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Chronische InfectionskraDkheiten. 

I. Aussatz. 

§. 1. Das Wort ^Aussatz**, bez. die demselben entsprechenden, 
bei den verschiedenen Völkern des Alterthums und des Mittelalters 
gebräuchlichen Bezeichnungen ^), haben während jener Zeit in gleicher 
Weise, wie das Wort ^Pest*, einen Collectivbegriff gebildet, in wel- 
chem, wie hier die verschiedenartigsten epidemisch auftretenden und 
acut verlaufenden Krankheiten, so dort zahlreiche chronische patho- 
logische Processe aufgegangen sind, welche das mit einander gemein 
hatten, dass unter den Symptomen Erkrankungen der Haut besonders 
ausgesprochen hervortraten. — So wenig man aber heute noch im 
Stande ist, die ^Pest" des Alterthums und Mittelalters, wie sie uns 
aus den Schriften jener Zeit bekannt geworden ist, mit Sicherheit in 
ihre Elemente zu zerlegen, und in jedem einzelnen Falle darüber zu 
entscheiden, ob es sich dabei in der That um die Beulenpest oder um 
eine andere, und um welche Volkskrankheit gehandelt hat, so wenig 
lassen sich aus den Andeutungen oder Schilderungen, welche über den 
^Aussatz* aus dem Alterthume und Mittelalter auf uns gekommen 
sind, sichere Schlüsse auf den jedesmaligen Inhalt dieses vielumfassen- 
den Begriffes ziehen; es lässt sich aus denselben eben nur so viel er- 
fichliessen, dass in ihm neben dem eigentlichen Aussatze auch vene- 
rische, scrophulöse und andere aus Allgemeinerkrankung hervorgehende 
Hautleiden, sowie Lupus, Scabies, Eczem, Psoriasis und andere locale 
Erkrankungen der Haut einen Platz eingenommen haben ^). — Von 
diesem Standpunkte der Kritik lässt sich über die Geschichte des 
Aussatzes im Alterthume und Mittelalter etwa Folgendes anführen: 

Die frühesten einigermassen sicheren Nachrichten über das Vor- 
kommen der Krankheit auf ausser- europäischem Boden datiren aus 
der Zeit des Auszuges der Israeliten aus Egypten durch die Wüste 
und ihrer Herrschaft in Palästina; ein Schluss hieraus auf das ende- 
mische Vorkommen des Aussatzes in Egypten in den ältesten Zeiten 



1) ElepbantiaslH (hcH. Oraecorum), Lepra (seil. Arabum), Morphaea (der abendländischen Aerzte 
im Mittelalter), Maalzey (älteste deutsche Bezeichnung) : von späteren, zum Theil noch Jetzt 
nationalen Benennungen der Krankheit erwähne ich: Ladrerie (in Frankreich), Leprosy 
(In England), Melaatschheid (in den Niederlanden), GafMad (in Spanien, auch provinciell 
Rosa asturiensis), Gafclra (Portugal), Likthra (Island), Spedalskhed (Norwegen), SpeteUka 
(Schweden), Kushta (Indien), Ngerengere (Neu-Seeland), Morfea (Mexico), Mal rongc do 
Cayenne, Kakobe und Boasi (Surinam)i 

2) Zur Geschichte des Aussatzes vergl. Raymond, Histoire de l'Elephantiasis etc. Lausanne 
17C7. — Hensler, Vom abendländischen Aussatze im Mittelalter u. s w. Hamb. 1790 
(1794). — Danlelssen et Boeck, Traite de la spedalskhed. Par. 1848. — Munro, 
Edinb. med. Journ. 1876. Septbr., Novbr. 1877 .March. - Hnsor, Lehrb. der Geschichte 
der Medlcin. 3. Aufl. Jena 1870. III. 70. 

Hirsch, hist.-geogr. Pathologie. II. Theil. 2. Auflage. } 



2 Chronische Infectionskrankheiten. 

erscheint um so mehr gerechtfertigt, als alle späteren Berichterstatter 
Egypten als die Heimath, oder doch als einen Hauptsitz der Krank- 
heit bezeichnet haben *). — Ein nicht weniger hohes Alter scheint 
dem Aussatze in Indien, vielleicht auch in China zuzukommen, wäh- 
rend das , was Herodot *) und Tansanias ^) über die ^Xs'jxt^* 
aus dem 6., bez. 5. Jahrhunderte a. Chr. aus Persien melden, eine 
Deutung nicht zulässt, in Japan aber, den tibereinstimmenden Er- 
klärungen aller Berichterstatter zufolge, die Krankheit erst im 13. Se- 
culum p. Chr. (zwischen 1234 — 1250) aufgetreten ist*). 

An mehreren Stellen der heiligen Schrift *) wird unter dem 
Namen ^Säraat* einer Krankheit gedacht, bei welcher es sich, wie 
aus einer genaueren Schilderung der Symptome ^) hervorgeht, vorzugs- 
weise um eine Hautkrankheit gehandelt hat. Es wird an dieser Stelle 
schon in der bestimmtesten Weise ausgesprochen, dass das Wort 
j^Säraat^ zur Bezeichnung verschiedenartiger krankhafter Veränderun- 
gen der Haut gebraucht war, da je nach der Gestaltung der Krank- 
heitsform und nach den begleitenden Erscheinungen die damit Behaf- 
teten als ^rein* oder „unrein'' bezeichnet wurden; noch bestimmter 
aber zeigt sich die ganz allgemeine Bedeutung, welche dem Worte 
beigelegt worden ist, in dem Umstände, dass an andern Stellen ') von 
einem „Säraat an Kleidern'' und von einem ^Säraat an den Wänden 
von Häusern'* die Rede ist. — Das Wort „S&raat" bedeutet ursprüng- 
lich „Schlag" oder auch (intransitiv) „Niederschlag'* oder „Nieder- 
fallen" (im Arabischen ist von dieser Wurzel „saraa" [zu Boden wer- 
fen] die Bezeichnung für Epilepsie, bez. fallende Sucht abgeleitet); 
in der Anwendung, welche es an den oben genannten Stellen gefunden 
hat, entspricht es demnach offenbar unserem Begriffe „Ausschlag", und 
die Uebersetzung von „Säraat" mit „Aussatz" ist nur insoweit gerecht- 
fertigt, als auch mit diesem Namen früher die verschiedenartigsten 
„Niederschläge", Flecken u. s. w. auf der Haut bezeichnet worden 
sind, und auch heute noch in vielen Gegenden Niederdeutschlands das 
Wort „Aussatz" (für Ausschlag) im Munde des Volkes lebt. — Dass 
in jenem „Säraat" unter anderem auch Aussatz (in unserem Wort- 
verstande) steckt, ist nach der Schilderung der Krankheitserscheinungen 
höchst wahrscheinlich, noch weniger aber kann darüber ein Zweifel 
bestehen, dass jenes Wort auch noch viele andere Hauterkrankungen, 
Psoriasis, Scabies, Eczem u. s. w., vielleicht auch syphilitische Äffet - 
tionen®) umfasst. 

1) Vepgl. hierzu daa Folgende über die GeBcbtchte des Aussatzes uach Mittbellaugen griecbf- 
scber und römischer Autoren. — Brugsch (Histolre d'Egypt Leipz. 1875. 42) bat In dem 
von ihm entdeckten Papyrus gefunden, dass ^Aussatz" bereits zu Zelten von Husapti , dem 
fünften Könige von Egypten, genannt wird, dort also bereits 2400 Jahre vor CbrlBtus ge- 
herrscht hat. 

2) ^loTOptüiv I. 3H, ed. Stein. Berl. 186G. 1.115. — 8) IMot «apdXXTiXoi , ed. Relske V. 
490. - 4) S c b m 1 d, New-Tork med. Record. 1860. Juli 194. — 6) III. Buch Mose cap. XIII. 
IV. Buch Mose cap. XII. § 10, II. Buch der Könige cap. V, II. Buch Chronic, cap. XXVI 
§. 19. - C) III. Buch Mose 1. c. - 7) ib. §. 47 und cap. XIV. §. 39. 

K) F 1 n a 1 y erklärt (Arch. für Dennatol. 1B7U. II. 125), dass die Stelle in dem III. Buob Mose, 
in welcher sich die Schilderung des „S&raat*^ findet, insofern falsch gedeutet worden ist, 
als das Wort «Basar*', welobes als der mit dem Saraat behaftete Thell des Körpers bezeich- 
net wird, mit «Haut** oder «Fleisch'' üborBetzt worden ist, während es hier in einer abge- 
leiteten Bedeutung und euphemistisch für «raembrum virile** steht. Alles, was von der 
Krankheit gesagt ist, bezieht sich sonach lediglich auf «penls**, und «Säraat** ist nichts 
welter als «Syphilis**. — Seligmann, der med. Historiker und gründliche Kenner der 
semitischen Sprachen, bemerkt bezüglich dieser Conjectur (In Jahresbcr. über die Fort- 
schritte in der Medicin 1870. I. 169) : «Die Dermatologen mögen F i n a 1 y für einen Hebrai- 
sten, die Hebralsten für einen Dermatologen halten, ein seltsameres Stück medicinischor 
Bil)elexegese ist wohl kaum vorgekommen.** 
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Sichere Nachrichten über das Alter des Aussatzeä iu Indun 
findet man in den Commentarien von Wise *), wo eiHj allerdings auch 
mit andern Hautkrankheiten vermischtes, aber doch deutlich erkenn- 
bares Bild der Krankheit entworfen wird. Diesen Commentarien liegen 
die Schriften von (Jhfiraka ond Süsruta zu Grunde, so dasa man 
das Alter des Aussatzes daselbst bis ins 7. Jahrhundert a. Chr. xnrikk- 
datiren darf; Andeutungen über die Krankheit, in Indien unter dem all- 
gemein gebräuchlichen Namen „Ktishta* von jeher bekannt, hat be- 
reits Atreya gegeben, dessen in der dem 14. oder 15. Jahrhundert 
a. Chr. angehürigen Rig Veda Sanita gedacht wird *). — In Clumi 
hat der Aussatz, wie Hohson ^) erklärt» wahrscheinlich schon unter 
den Ureinwohnern des Landes geherrscht; bestimmte Nachrichten 
darüber fehlen, und der von ihm angeführte Erkrankungsfal! eines 
Schülers des Confucius an ,, Aussatz^' (Lae) ist unsicher, da, wie Hob- 
son selbst bemerkt, die Bezeichnung „Lae*' im südlichen China, wo 
Aussatz überhaupt am verbreitetsten vorkommt, ganz allgemeii} für 
Krätze gebraucht wird. — Bcmerkeuswerth ist der Umstand, dass die 
genannten Landstriche auch •heute noch einen Hauptsitz des Aussatzes 
bilden. 

Zu welcher Zeit, in welchen Gegenden und unter welchen Ver- 
hältnissen die Krankheit zuerst auf enropämhem Boden aufgetreten 
ist, lässt sich bei den sparsamen Nachrichten^ welche wir über dieselbe 
in den Schriften der der vorchristlichen Zeitrechnung angehörigen 
griechischen Aerzte antreffen^ um so weniger mit Sicherheit beur- 
theilen^ da die meisten dieser Mittheilungen bereits an dem Fehler 
einer Cunfundirung des Aussatzes mit Elephantiasis leiden — ein Miss- 
stand, der sich durch die ganze Folgezeit bis beinahe auf unsere Tage 
fühlbar gemacht hat. 

In der Hiiipokratischtn ScbiifleDsamtulung *) üiidel sich neben einer bosarti- 

fen Fomi von Xs'jxtj (eine später allgemein gebraucliUche Bezeiclmatig gewisser 
brmen von Aussatz) und affenbar im Zusammenhange mit derselben die „phöni- 
eifiche Kranklieit^ genannt; nach Galen's Erklärung ') entspricht dieser Name der 
„Elephantiasis*"^ leidet" über bleiben wir wieder in Zweifel darüber, ob hier unter 
„Elephantiasis" Aussät'/, oder Elepliantiasis (in unserem Wortverslaude) zu ver- 
stehen ist, fla Galen an einer andern Stelle") sich desselben Wurtee zur ße* 
steichnutig der Pachydermie bedient — Ebenso* unklar bleibt, was unter der von 
Aristuteles ') erwähnten ^Satyria" gemeint ist; Rufus (vergl. unten) erklärt, 
dass man sich dieses Wortes früher zur Bezeichnung von Aussatz bedient hat, 
und gleiühJauteud äussert sich üalen ^)> der allerdings auch hier wieder den 
zweideutigen Namen „Elephantiasis" gebraucht, — Mag man in den beiden hier 
genannten Krankheiten aber auch immerhin Aussatz erblicken, so bleibt doch noch 
fraglieh, ob sich die Angaben über dieselben auf Griechenland^ oder auf Egypten, 
bcÄ. auf Phiinicien beziehen, und dasselbe Bedenken macht sieb bezüglich der 
Notiz geltend, welche Rufus') der von ihm gegebenen, kurzen aber unzweideu- 
tigen Schilderung des Auesatzes voranschickt^ dass die Krankheit, tj-otzdem sie 
eine schwere, bögartige und häufig vorkommende ([ii-p xrxl /aXt^ov v(iafj[i»:£ xat 
TifiUJi'A Ytvo^svov) ist. dennoch bisher nur von dem Erisistratäer 8trata (wahr- 



1) CMTnmcntftry on the Blodn systom of medlclue. Loud. Ihgo. 258. — 2) 31 u nr o 1, c. 
i?fpibL. 'M%. — 9} Tranaaet. of tue China brauch of th» rayal Aalatlc «oc. ISS'l III. 17. 

4) r^rorrhotlkon llh. IL am Ende des Buches, «Ml. H 1 1 r c IX. 74. - 6) E r o 1 1 a n I , O a- 
l c u I ut H e r d o 1 1 GloMarlet In H i p p o c r n t e m , ex recou«. Stephan t. Llp«. 1780. 
5W. - ß) Totroductio cap. XIII. ed. Kühn XIV. 757 xmd Rleichlautend 1d D«liiiltlüiies 
i 296. f». fl, XIX. 42«. — 71 Ue genf^raHono aulmal. lib* IV, eap, III, Opp, ed. Cii«aubrjal, 
0<^iie?. 1A05, I, aSJ. — 8t Dg cauaBl« morb. cap. VII. e. c. VII. 29 und Üb. di? ttimoHbiui 
prÄ«?ter natiiram cap. XIV. e.r. VII. 727-28. - ») Oribasli Collect, med. SLV, cap, JH. 
«d. Darombort^ IV. ß3. 
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scheinlich dem Peripatetiker Strato von Lampsakus im 3. Jahrhundert a. Chr.) 
beschrieben worden ist, indem auch hier die Frage offen bleibt, ob diese Schrift 
des Strato, so wie der Bericht, welchen der Alexandriner Rufus über die 
Krankheit gegeben hat, sich nicht auf Griechenland als vielmehr auf Egypten 
beziehen. 

Unter den Berichterstattern aus der frühesten und späteren 
Kaiserzeit herrscht darüber eine vollkommene Uebereinstimmung, dass 
der in Egypten heimische Aussatz den älteren griechischen (d. h. in 
Griechenland lebenden) Aerzten nicht bekannt gewesen sei, dass sich 
die Krankheit im römischen Reiche erst im letzten Jahrhunderte a. 
Chr. gezeigt, eine allgemeine Verbreitung daselbst und unter den 
benachbarten Völkerschaften aber erst in einer späteren Zeit gefun- 
den habe. 

Noch Lucrez ^) erklärte; 

„Est Elephas morbus, qui propter llumina Nili 
Gignitur Aegypto in medio, neque praeterea usquam.** 
Gel SU 8, gegen dessen Glaubwürdigkeit gewiss kein Bedenken obwaltet, bemerkt*): 
„ignotus paene in Italia . . . is morbus est, quem eXe^avrlao'.v Graeci vocant"; 
Plutarch*) lässt den Arzt Artemidor, einen Zeitgenossen des Pompejus, die 
Erklärung abgeben, dass der Aussatz erst zu Zeiten des Asklepiades (also im 
letzten Jahrhundert a.Chr.) im römischen Reiche bekannt geworden sei; Caelius 
Aurelianus*) bezeichnet Themison (den Begründer der methodischen Schule, 
Zeitgenossen des Plinius) als denjenigen römischen Arzt, der die Krankheit 
zuerst beschrieben habe, und noch bei Galen*) finden wir die Bemerkung: „in 
Alexandria plurimi elephantiasi . . . laborant. In Germania vero et Mysia raris- 
sime affectus is grassari visus est. Et apud lactipotas Scythas nunquam fere 
apparet." 

In welcher Zeit diese weitere und allgemeinere Verbreitung des 
Aussatzes in Europa erfolgt ist, lässt sich mit einiger Wahrscheinlich- 
keit aus der Zeit beurtheilen, in welcher Seitens der Behörden Mass- 
regeln ergriffen wurden, welche auf die Verhütung und Bekämpfung 
der allgemein als ansteckend geltenden Krankheit hingerichtet waren, 
und welche theils in gesetzlichen Bestimmungen über die Verheirathung 
aussätziger Kranker, theils in Absonderung und Aufnahme derselben 
in für sie besonders hergerichtete Pflege- oder Heilanstalten (Lepro- 
serieen, Ladrerieen, Mesellerieen u. a.) bestanden. 

Gesetzliche Bestimmungen über die Verheirathung, bez. Scheidung Aussatziger 

liegen aus dem 7. Jahrhundert vom König Rothar aus dem Longobardenreiche •), 

aus dem 8. Jahrhundert von Pipin (757) und Karl dem Grossen (789) ans 

dem Frankenreiche '). ans England vom Jahre 950 ^) vor. — Die frühesten Kach- 

l richten über die Begründung von Aussatzhäusern datiren aus dem Frankenreicho 

/ schon vom 8. und 9. Jahrhundert'), aus Irland (Innisfallen) vom Jahre 869'^), 

j aus Spanien (1007 injlal^ga .^0- 1067 in Valencia) ^*), Italien und England (Chatham. 

[ Northampton, London u. a.) '*) vom ll., aus Sicilien (Palermo)'*), Schottland 

1) De rerum natura VI. IIU. — 2) Llb. III. cap. '25. — 3) In Symposion VII. Qu. IX. Opp. 

ed. RelRke VIII. 906. - 4) Morb. chroii. llb. IV. cap. I. ed. Amstelod. 1755. 493. 
5) Llb. II. de method. med. ad Glauconem cap. XII. e. c. XI. 142. — 6) L i n d e nb r o k. 
Codex legum anti(iuar. 1613. 600. — 7) Lobineau, Hlst de Bretagne. Par. 1707. I. 2i>4 

8) W L a r t o n , AnRlla aacra II. Praef. 32. 

9) Sehr ausführliche und gründliche Untersuchungen über die Loproserleen Im Frankenreiche, 
bez. in Deutschlanl hat VL»-rTi ö w (Archiv 1860. XVIII. 138. 273. XIX. 43. 1861. XX. KJß. 

^ 459) veruflfenUicht. ^^"^ 

'JJj^ elcher, Dubl. quart. Journ. of med. Sc. 1868. Aug. 38. 
->: --^JJl Martlnez y Montes, Topogr. med. de la cludad de Mal4ga. Mal. 1852. 604. 
^l»»>l«oreJon, Hlst. blbllogr. de la med. Espaftola I. 364. 

y^iS) Vergl. zur Geschichte der Loproserleen In Britanicn die ausgezeichnete Arbelt von Simi»- 
son in Edinb. med. and surg. Journ. 1841. Gel. 801. 1842. Jan. 121. April 394. 
14) Profeta, Lo Sperimentale 1875. ScUbr. 294. 
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(Alrlneston 1170) und den Niederlanden (Gent 1147)') vuni 12., im» Norwegen 
(Bergen 1260V) und der Schwei» (Zürich)*) aus dem 13. Jahrhunderte. 

Zur Begründung eigener Aufnahme-Hiüiser fiir Aussätzige kam 
es ohne Zweifel erst zu einer Zeit, als die Krankheit bereits eine 
grössere Verbreitung erlangt hatte; die meisten scheinen iunerhalb des 
IL— 13. Jahrhunderts angelegt worden zu sein, und zwar in so gros- 
sem Umtange, dass im Anfange des 13. Seculums in Frankreich allein 
2000, in der ganzen Christenheit gegen 19,000 Leproserieen bestanden 
haben sollen *), — Man würtle, meiner Ansicht nach, irre gehen, wenn 
man aus der Zunahme der Aussatz- Häuser einen Schluss auf eine dem 
entsprechende Steigerung der Kraukheitsfrequenz ziehen, aus der Zahl 
derselben überhaupt einen Massstab für Beurtheilung des Umfanges, 
welchen der Aussatz gewonnen hatte, hernehmen» oder, wie mehrfach 
geschehen, aus der zeitlichen Coincidenz dicBer Krankheitszunahme mit 
den Kreuzzügen auf einen inneren Zusammenhang beider Ereignisse, 
auf eine wesentlich durch Einschleppung des Aussatzes vom Oriente 
nach Europa bedingte Steigerung der Krankheitstrequenz sehliessen 
wollte. — Man muss, bei Beurtheilung aller dieser Momente, den zu- 
vor bereits mehrfach betonten Umstand nicht ausser Augen lassen, 
dass der Begriif ^Aussatz'' während des Mittelalters nicht bloss im 
Laien-Publikum , sondern auch unter den Aerzten ein vielumfasscnder 
gewesen ist, in den neben dem Aussatze und den verschiedensten 
chronischen Hautkrankheiten auch die Syphilis aufgegangen, und dass 
zudem die behufs Sequestration der ^Aussätzigen*, bez. Ueberführung 
derselben in Leproserieen, gestellte Krankheitsdiagnose nicht von Aerz- 
ten, sondern zumeist von Laien gestellt worden ist. — Dass mancher 
europäische Krieger, der gesund nach dem Morgenlande ausgezogen 
war, hier, wo Notb, Strapazen und ein ungezügeltes Leben Gelegen- 
heitsursachen für die Erkrankung abgaben, den Aussatz acquirirt hat, 
läs.st sich allerdings begreifen, allein ancli hier wird mau den Begriff 
„Aussatz* in jenem vielumfassenden Sinne zu nehmen habi:'n, und 
wenn die heimkehrenden Kreuzfahrer aus dem Morgenlande eine Krank- 
heit mitgebracht haben, welche sie der europiiischen Bevölkerung mit- 
Üieilten, so liegt es, Angesichts des Umstandes, dass die Uebertragbar- 
keit des Aussatzes bis jetzt nicht durch ein sicher eonstatirtes, un- 
zweideutiges Factum bewiesen i.st — viel näher, dabei an Syphilis als 
an Aussatz zu denken* Besonders schwer tallt bei Erörterung dieser 
Fragen der Umstand ins Gewicht, dass, als mit der grossen Verbrei- 
tung, welche die Syphilis gegen Ende des 15, und im Anfang des 
16, Jahrliundcrts in Europa erfuhr, die Aerzte mit den Eigenthüm- 
tichkeiten dieser Krankheit genauer bekannt geworden waren, die 
Zahl der Aussätzigen in kürzester Zeit erheblich zusammenschrumpfte 
— eine Thatsache, welche sich nicht etwa aus einem so plötzlichen 
Erlöschen der Krankheit, oder, wie von einzelnen Seiten geurtheilt 



1} Tergl. dte Tortreffllc^e DmrBteUiing d«r Oencblcbte do« Auiaatzei in den Nlederlftsdpn ?ou 
I»r*£lt In Sederl. TIJd§chr. voor Gouectk. 1857, I 161. 

2)niaenk»p, Norsk. Majr Tor L*o*rÄTtdeu9k. 186*). XIV. 550. 

3) Meyer-Abreoft, Schweiz. Zt»chr. für Nalur- und Heilkunde INL VI. äoa. 

ilBftymoiid 1. c 106. — Meiseray (Hlaroli'e de Franj-e II. 1(>8> I>erlcblvt vom 12, J»br- 
hnndert aui Frunkretcb t ,U y ivnit e1 vl]]c ui bourgade, qui ue tuat obliRee de bullr un 
ho»pttiil poux les fleprtfuxl reilTer* nuA &hnlkh Imutet dio Erklämng ton Moriti. ri 
(Antlqalt. IUI. tneil. ftevl III. fiu) aiis Italleo: ,vix lUU erst clvitu, ^ua« Hon lüttiuem lo- 
enm leprosU deKtlnattiro h*bf?ret,*' 
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worden ist, aus einem Uebergange des Aussatzes in Syphilis, sondern 
ganz ungezwungen daraus erklärt, dass eine richtige Diagnose beider 
Krankheiten die Aussatz-Frequenz auf das richtige Maass zurückzu- 
führen gelehrt hatte. 

Als man im Anfange des 16. Jahrh. in Frankreich und Italien eine Revision 
der zum Theil mit „Aussätzigen" überfüllten Leproserieen vornahm, zeigte sich, 
dass in vielen derselben die bei weitem meisten, in einzelnen selbst sämnitliche 
Kranke an verschiedenen chronischen Hautausschlägen, die wenigsten an eigent- 
lichem „Aussatze" litten-, so erklärt u. a. FracastoroO aus Italien (Verona): 
„Et certe semper apud nos visus raro fuit is morbus, quamquam per civitates 
domus, quae hospitalia vocantur, et suppellectiles sumptibus publicis paratae 
structa<?que videantur Elephantiacis suseipiendis. Verum quos ego hactenus vidi : 
nemo quidem aut pauci e susceptis Elephantiaci mihi visi sunt, sed leprosi (d. h. 
mit schuppigen Exanthemen behaftete) solum, aut impetigine quadam fcrc de- 
tenti" 2). 

Immerhin muss anerkannt werden, dass der Aussatz in Europa 
während des Mittelalters als endemische Krankheit geherrscht und 
diese Bedeutung von dem 16. Seculum an und durch die folgenden 
Jahrhunderte immer mehr eingebüsst hat, so dass schliesslich nur noch 
vereinzelte, zumeist kleine Krankheitsheerde übrig geblieben sind, in 
denen er auch heute noch jenen endemischen Character bewahrt hat. 

Dieses Erlöschen des Aussatzes als Endemie ist in den einzelnen Landern 
Europas mehr oder weniger schnell erfolgt. — In Italien machte sich l>oreits 
gegen Ende des 15. Jahrhunderts ein wesentlicher Nachlass der Krankheit be- 
merklich; so erklärte schon Beniveni ') bei Erwähnung eines von ihm beobach- 
teten Falles von Aussatz an einem Fremden :* „morbus qui in Italia (er lebte in 
Florenz) pene numquam visus a medicis vix diagnoscitur." Während des 16. Se- 
culums erlosch der Aussatz hier fast ganz^) und blieb eben nur auf einzelne 
(später zu erwähnende) Districte beschränkt. — In dieselbe Zeit fällt der allge- 
meine Nachlass des Aussatzes in Spanien *•), wo sich ebenfalls einzelne Krankheits- 
heerde bis auf die neueste Zeit erhalten haben, und in Frankreich, wo die Krank- 
heit jedoch noch im 17. und selbst bis gegen Ende des 18. Jahrhunderts an ver- 
schiedenen Punkten in bedeutenderer Verbreitung beobachtet worden ist: so be- 
merkt Simonin ^), dass der Aussatz in Lothringen im Anfange des 17. Seculums 
noch häufig vorgekommen ist, Brieude berichtet ^ vom Jahre 1787, dass die 
Krankheit in der Ober-Auvergne, namentlich im Districte von Mont d'Or bis gegen 
die Gränze von Limo.usin hin, unter dem Namen „Mal S. Main" bekannt, noch 
endemisch herrsche, und Rochard macht®) darauf aufmerksam , dass auf der 
Insel Belle-Isle-en-mer, welche als Zufluchtsort für die vom Festlande vertriebenen 
Aussätzigen gedient hatte, noch zu seiner Zeit (1789) viele Lepröse lebten, von 
denen er selbst mehrere in Rosaliere gesehen habe. — In eine etwas spätere Zeit 
fällt das Erlöschen des Aussatzes in der Schweiz, wo noch im 15. Seculum zahl- 
reiche Leproserieen begründet wurden, und in den nördlichen Ländern Europas, 
80 namentlich in den Niederlanden (in der Mitte des 17. Jahrhunderts)^), in 
Deutschland , wo die Krankheit nach den Berichten zahlreicher Beobachter nocli 
im 16. Jahrhundert ziemlich verbreitet geheiTScht hat, ferner in Dänemark '^). in 
England und in Schottland, von wo noch aus dem Jahre 1693 eine Notiz übe 
zahlreiche Fälle von Aussatz in Kingcase vorliegt ^^). — Von den Shetland-Inseli 



1) De morbls contagloals IIb. II. cp. XIII. Opp. Venet. 1584. 94. b. 

2) Vergl. hierzu auch Hensler 232 und Simpson 1. c. 1842. Jan. 148. 

3) De abdltlB morbor. cann. cap. 98 In Dodonaci Med. observ. rara exempla. Lugd. liata\ 
1585. 241. Vergl. hierzu auch die obljje Notiz von Fracastoro. 

4) de Reuzl. Storia della mod. in Itaila. Napol. 1845. III. 587. 

5) Morejon I. c. - C) Recherch. topogr. et med. sur Nancy. 1854. 800. — 7) Histolre 
la Soc. de med. de Paris 1787. V. Mem. 311. 

8) Journ. gön. de med. 1789. LXXX, 3d5. — Cabrol spricht (Rec. de möm. de med. m 
1848. II. S^rie VI. 61) die Vermuthung aus. dass die auf der Insel noch häufig vorkomn 
den hartnäckigen Hantkrankheiten Ueberreste den Aussatzes sind. 

9) Israel 1. c. — 10)DanlelssenetBoeckI. c. 136. — 11) Slmpso n 1 c. li 
Oct. 328. 
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berichtet EdmonstL/uu '): „tht sessicm records mention, tlial ü day o( |-mblic 
lliaiiksg:iving wa? observed in tlie tniuiptry^ in thr ycar 1742. wheu i\ns 
disease (leproßv) waa almost extingiiishe«!," er selbst httt jedoi-li riocli im An- 
fange des laufenden Jahrhunderts daselbst einzelne Falle betibacbtet. — Auf di'ii 
FÄröern ist der Aii^sntR seit der Mitte des 18* Jahrhunderte vollkommen ver- 
schwunden ^). 

Ueber die Geöchichte des Atissatzes in den vorder -asiatischefi 
Ländef*i^ reichen die Nachrichten nieht über das 9. und lU, Jahrhun- 
dert nachchristlicher Zeitrechnung zurück; aus eben dieser Zeit dati- 
ren die Scliriften der (sogenannten) arabischen Aerzte, von Razes *), 
Janns Damasc enus ^), Ali Abbas^), Avicenna *) u, a., welche 
aäiiniitlich von dem Vorherrschen der Krankheit in Mesopotamien, 
Syrien und Persien sichere Kunde geben. Aus der späteren Zeit des 
jfittelalters fehlt es von dort an ärztlichen ilittheiluugen, aus den 
letzten drei Jahrhunderten liegen Berichte von Reisenden vor, welche 
jene Gegenden bei^ueht, sich mit den Krankh-erts Verhältnissen derselben 
bekannt gemacht haben, und die sich übereinstimmend über das, auch 
jetzt noch endemische Vorkommen des Aussatzes an vielen Funkten 
der genannten Gebiete äußsern, — Auf der westlichen Hemisphäre ist 
Aussatz, den gleichlautenden Mittheilungen der Berichterstatter aus 
Guyana") und Westindien *) zufolge, vor Ankunft der Neger unbe- 
kannt gewesen; aus Bahia reichen die frühesten Nachrichten über das 
Vorkommen der Krankheit nicht über das Jahr 1755 zurück ^); ebenso 
soll Aussatz in Parana und Uruguay erst in neuerer Zeit eine weitere 
Verbreitung erlangt haben und auch hier wird das Auftreten der 
Krankheit mit dem EintrcÖen der Negerrace in Verbindung gebracht*'^). 
— Die älteren Beobachter sahen es als ausgemacht an, dass sich die 
Krankheit von den Negern auf die eingeborene Bevölkerung jener 
Gegenden durcli Contagium übertragen habe; v, Leeiit macht jedoch 
darauf aufmerksam, dass jenen Beobachtungen offenbar Verwechselungen 
von Aussatz und Syphilis zu Grunde liegen und dass die Uebertragung 
des (wirklichen) Aussatzes von der einen auf die andere Race jeden- 
falls nur auf dem Wege der Vererb img erfolgt sein kann. Uebrigens 
datiren die ersten Nachrichten über Aussatz in Surinam erst aus dem 
^Jahre 1728; I7f)8 hatte sich die Zahl der Aussätzigen so gesteigert, 
jass eine Leproserie angelegt werden musste; im Jahre 1812 zählte 
lan daselbst schon 500 Kranke. 
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§. 2- Diese allerdings sehr lückenhaften und zum Theil wenig 
verlässlichen Daten, welche wir über die Geschichte des Aussatzes 
während des Alterthums, des Mittelalters und der neueren Zeit besitzen, 
und welche auf Afrika und Asien als die frühesten Hauptsitze der 



1) Edlab. med, and vurg. Joum. 1810. Jau. 162. — 2) M»ii1eus> BlbL for Lu^ger 1824. L 15» 
31 Llber ad Almuiiorem V. cAp. 3*2— as. Opp- Butl. 1541. 127. — 4) Pracücs. Tract, V. 
TAp. 3. 6. 14. Lugd. 1525. 48. 49, 51. 

5) Dlip. tJtieor. h cap. 24. VIII eap. 15, 16, 18. Pract t\\ cap. 3, 

6) Canon Hb. IV. Foi». III. tract. lll. cap. 1, 2. a. Fpd. VII. tt&cL I. cap. 5, 

7) Schilling. DUf, de lepra. TraJ. nd Rh. 17fj9: B aj o u, KaohrirLteo zur Oefi«hlrbt« von 
Oayenue. A. d. Fr. Erfurt 1780. 111* 24; Campet» Tralte prat. «Icb malacUe» gravea de» 
paya cbands. Par. im2. 290; Bancroft. Natural blttt>ry of Guaiana. 985: t. LetMit, 
AjTcb, dt* mtfd, Dftv, 1B80. Novbr, 405, 

H) PeyiÄonel. PMloftüpb. tranaact. L, Part, I, 38; HlUaryT Beob. über die Eraiikhelten , . . 
auf der lutel Barbadoea, A. d. Engl. Lpz. 177fi, 385. — 9) Wucherer la V 1 r c b 6 w 's 
Arcblv I8ei, XXII, 345. — 10) Brunei, Obüerv topogr. et imJd. . falte» dani li Rlo- 
de-la-Plata. Par. 1H42. 46, 
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Krankheit biudeuten, tindeD iii der späteren Geaehichte der KrankJieit 
und in der geographischen Verbreitung des Aussatzes in der neuesten 
Zeit eine Beatäti^ng. 

Dies gilt zunächst von Egyptm^ wo nach den ärztlichen Mitthei- 
lungen aus dem vergangenen und dem laufenden Jahrhunderte *), wie 
nach den Berichten aller wissenschattlichen Reisenden, welche das Land 
besucht haben, die Krankheit in allgemeiner Verbreitung, und zwar 
sowohl im ganzen Stromgebiete des NU, wie in den Küstengebieten 
des Mittel- und rothen Meeres endemisch herrscht; in derselben 
Weise äussern sich sämmtliche Beobachter ^) über die allgemeine Ver- 
breitung, welche der Aussatz in Abessinien^ sowohl an der Küate^ wie 
in den ebenen und gebirgigen Gegenden gefunden bat. — Gleichlau- 
tende Berichte liegen ferner von den ostafrikanischen Küstengebieten, 
eon Zanzihar ^) und Mozambiqxie *), von Madagasmr ^) (sowohl von dem 
Flach- wie Hochlande) und der benachbarten kleinen Insel St Mark '^), 
von Mauritius'^) f wo im Jahre 1S74 in der in der Nähe von Port 
Louis bctindlieheo Leproserie 150 Kranke Aufnahme gefunden hatten ^)^ 
von Khinion^'^) und St. Helma^^) vor. — Von den nördlichen KtUten- 
gebieten Afrikas sollen sich, wenig verbürgten Mittheilungen**) zufolge, 
Tripolis und Tunis einer Exemption von Aussatz erfreuen; in Algier 
ist die Krankheit jedenfalls, besonders unter den Kabjlen, sehr ver- 
^rejtet*^j, und dasselbe gilt vun Marocco\^), den canarischen Insebt^*) 
und Mitdeira^^)] auf den Azoren' soll dieselbe weniger häufig anfift*- 
troffen werden *''). 

Nach flem Berichte von Leared befindet «lich in der Kdhe der Simll Mn- 
rocco eine aus etwa 200 Ausaätzigerj bestehende Lepra-Colonie , die übrij^'eiis im 
freiesten Verkehre mit der ganzen NachbarachafL steht. — Auf der canarmihen 
Inselgruppe ist die erste Leproserie im Jahre 1542 angelegt worden, doch hat diö 
Krankheit dort wahrscheinlich schon früher beistanden. Der Angabe von Älendl," 
dftSB der Aussatz hier in der letzten Zeil, und zwar in Folge einer Hebuu}^ 
des Wohlstandes der Bevölkerung^ abgenommen habe^ widernjirechen die (von 
Friedel mitgetheillen) ReeiiUate der in den Jahren 1788, 1831, 1657 und 18tI0 



1) Vergl. Proaper Alplaos, Medlolnft Aegirptlonun. Lngd. BttUv. ITltf. S(t ; L. & r r «j jr, 

Mcd-'Chlr. DenkwürdJtflielten xi. •. w. A, d. Fr. Lpz. 1813. L 17t); Pmnet, Kitnkli, de» 

Orienta, IM. G riealn ger in V I rcb oWt Archiv ]g53. V. 25«; Vauvray, Arch 4« 

xdM. uar. 18711. Sptbr. lei. CBericht atia Part Ssld.) 
i» CombeaetT»mUlo«, Voyftge eii Abysalnie. Par. 1839. 38U; Aubert-Roelie, AjuiaL 

dliyg. 184«. 3CXXV. 6; Pruaer 1. c; C ourbon, Obeerv, topogr. ot mdd- etc. Pat. 184(1. S9 ; 

BlftQc. Gas. hfibd. de mM 18Ti. F^ulU. 330 (bat dte Krankheit weatUcIi rom TanA-86ft 

angetroir«!!}. 
.11 äamauue, £aaal d'un« iopogr. med« de l'Üe de Zaaizlbar. Par, isni. 341, Loatalut- 

Bachou^, Etadc iur la Constitution pbya. et med. de Tile de Zauitlbar. Par, 1876. 48. 
t) Roquette, Arch. de med. nav. 186(^. Mam 161. ~ 6) DavJdaun, Edlnb. med. Jouro 

1863. Marcb 832; B o rc b g re t I ß k. Norsk Magaz. for LaeRevIrtoüsk. 1872. III. Ba«k. 11.$!^ 
6) Bortas^ Arrb, de med. tiav. 187U. Aoiit 81. Vsrf. aL^tafitzt dte Zahl der AuioÄtzlgfla 

•elb<it auf 20-30. d. b. i-6 pro M. der BovöUu^rting. 
7| RiunlB, Edlnb, med. and Burg, JoTim. 1824. OcU 28tr. Lebont^, Edinb. m&d. Jooru. 

1B77. Sptbr. 224, 
8) »tatlat. Saniataberichi der kaLaerl. deutAcben MarlDC 18T4— 7S. 104. 
0) Couzier, «Toum. gen. dt» med. VIL 406; AI lau, Montbly Jouru, of m«d^ 1811. Aug. 6Ö5; 

Pelllaaler, Conaider. aur Tilttokigle de« maladles l«s plus cottimuuei k la Rdunlon. Par. 

1881. 49. — 10) Mc Rltcble. Tr»nJact. of the Oaicutta med. Süc. 1836. YIU. App. XXIX. 
,.JJf Rei^ort on leproay by tbe College of Phyilclan». Lond. 1867. 55, 
^.4Vf^M^u d o n f n , Gaz. med. de Paris 1 838. 771 : ß ^ r t U c r a u d . Medeclne et byg!*>DO äv» 

Antbet. Par. 1855; JHnroa. Gast, de« b6plt. 1852. l/fc, 27. 457: Be>4-rftiid, Ree de m«ni. 

de med. mlUt. 1867. Mars 190 (bemerkt . da«« die mit dt>xn Namen ,L«pre des Kab^leB" be- 
^«eichnet»» Krankkett nicht Auanai?.« Hondem Sypblli» ist). 
Igf iM-bXton, Acc. of the emptre uf üarocco, Lond. 1814; L>rfed, Brtt. med. loum. I87a* 

U) > u> V 1 r c b u w 's Archiv 18K1. XJLII. 340; Bolle Ib. 2167: M e n d 1 , Wien. med. 

I 1866, Kf. 36. 567. 
15) ii n , Kdtnb. Tn»»d, and aurg. Joum. 182Ö. JnJy IS: Ein nie ib. IM?. ^Tniv 1; 

K»wpfer, B*mb. ZUchr, für Med, 184T. XXXI Y, 161; Mendl 1. c. 
U) Bullar. Boaion moil. acd «rg. Jouru. 1840 XXVI. 136 
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angestellten amtlichen Erhebungeti . welche die Zahl der lebenden AuBsatzigen 
auf resp. 195. 346, öOO und GOO ergeben haben; Bomit hat entweder die Krank- 
heit zugenommen oder die Zahlungen sind später gründlicher angestellt worden, 
— Auf Madeira ist die noch jetzt bestehende, in der Nähe von Funchal gelegene 
Leproäerie im Jahre 1658 gegründet worden ; in den letzten Decennien ist die 

[Krankheit seltener geworden, die meisten Aussritzigen werden in einigen im weg!- 

[liehen Theile der Insel gelegenen Ortschaften angetroffen. 

Ein aehr umfangreiches Aussatz-Gebiet bildet ferner die West- 
küste Afrikas von Senegambien abwärts bis gegen das Cap Lopez. — 
In Smetjambien herrscht die Krankheit sowohl auf der Küste, wie in 
den höher gelegenen Gegenden des Binnenlandes *) , ebenso in der 
Sierra Lernte, wo im Jahre 1800 unter der ca. 40,000 Seelen betra- 
genden eingeborcDen Bevölkerung der englischen Colon ie 103 Äus- 
j «ätzige gezählt wurden*). Weitere Mittheilungen von dort Hegen von 
der Oöldkfisfe^)^ aus dem Benin-Districte (Lagos) *\ aus den Kiger- 
lündern *) und dem Gabun-Lande {Cameron-IHstride) ®) vor. — Dass 
der Aussatz hier übrigens nicht bloss auf die Küsten beschränkt ist, 
sondern endemisch auch im Binuenlande vorkommt ^ geht aus der Er- 
klärung von Daniell ^) hervor, der zufi:ilge unter den aus dem Sudan 
nach der Westküste eingefUlhrten Sklaven nicht selten Aussätzige an- 
getroffen werden. — In der Küste des Loango- Landes (von Cap Lopez 
alldlich) trifft man auf ein aussatzfreies Gebiet*'); wie weit diese Im- 
munität von der Krankheit Jen südlichsten Distrieten der Westküste 
(dem (ongo'f Angola- Lande ih s. w.) beiwohnt, lässt sich aus den sehr 
mangelhaften ärztlichen llittheilungen von dort nicht beurtheilen; sicher 
istj dass Aussatz im Qfpiande ^) in bedeutendem Umfange endemisch 
herrscht; nur die Östlichen, frochtbaren Landstriche sollen hiervon eine 
Ausnahme machen (Kretzschmar) und auch das ^atal-Land soll von 
der Krankheit frei sein *^). 

Im Caplande existiren (1858) zwei Leproserieen, hiz. Asyle oder Detentiona- 
orte für Aussätzige, die eine „Hemel eu Aarde (Himmel und Erde)*', ein wenige 
Tagereisen von der Küsle und der Capstadt entfernter ^ rings von Bergen einge- 
schlossener, einsamer OrL die andere aui* der in derTafelbni gelegenen, tJ Meilen 
von der Herrnboter-Colonie Gnadenlhal eiitlernlen KobbeningeJ. — Nacli einer 
Mitilieiluiig des Miesionars Merenaky ") soll sich unter der natb der Katal- 
Cfdonie eingewanderten Zulu-Bevölkerung seit dem Jahre 1850 ein endemischer 
Auf«86t3i-Heerd entwickelt haben. 

Nächst Afrika bilden anch heute noch da» nsiatische Fesfhmd und 
die zti demselben gehörigen iHseigriipjn^n einen Ha^iptsitz des Atiasatzes; 
dies gilt namentlieh von Indien und den östlichen Gebieten Asiens, 
während in den vorder-asiatischen Landstrichen , soweit sich ans den 
vorliegenden Nachrichten über die Krankheitsverhältnisse in denselben 



II Tli^'Vfsnot. Traltö dei malftdlei . _ mu Seneg«! oto, Piu-fi 1840. 2«S; Cliaast&uol« 
Arc2]. do miä. nav. 1805. M^ 515: Borlus^ Cütiftld<^ra^tiüUB nic^d. n\T le poite de DaKaua. 
Montp. 1864 und Afcb. da m^d. n«v. l»B2 Mai 375. 

*i) W iD t e r b o tto ro . Acc. of the natlvc Afrlcan« of Sierra Leone 11. 110; Report on Irprosy 5a 

81 Clarke, TraouK^t. gf the eiildemlol Soc. I%fi0. I. 10(3; Moriartj, Med. Time« and &a2. 
Ig&Ö. Dcbr. 663. — i) fttaliat. rep. of the health of th«? iBrlt.) navy for 18Ö4. 

^) Oldflold, Londün mod. and «urg.JourQ. 1835. Kovbr. 403; Mc Ritohio, Monlbh Joiirn. 
of med. 8c. 1852. Mal. — 6)Balla^ L'ü^oone, Afrique equaturlale ocol dentale. Paria 
1880. 10. — 7) Daniel], Sketehee of the mt-d. topojjr. . . . of the Q\üt of Guinea. Lood. 
184«. 56. — 8) Falke nit ein In Vlrchow's Arrb. 1877, LXXI- 421. 

f>) BerncaBtle. Lancet 1851. Sptbr. 'i57; ILre tzaebmar. Süilafiikaiilscbe Sklneu. Lpz. 
185,1; Black« Edtnb. med, aud »urg. Jotirn. ISSil, Aprtl 257; 8cherzer, Ztechr, der Wiener 
Aerxte 1868. Nr. 11; Berlohl In Lancet 1876. Julv 82: Frtiflch In Virtihow'a Arcb. 1865* 
XXXnL UO und Arcb. für Aiiat. und Pbjulol. Ih66. 733. 

lUj Report ou leproey XI, - 11) In Vlrcbow'a Archiv 1882. LXXXIX. 187. 
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eil ron! seile Infectiondkr»nkbelli*n. 



urtheilen lässig die Krauklieit nur noch in einzeltieu, kleineren Kremeo 
einen eigentlich endemischen Character trägt. St» wird über das Vor- 
herrsehen von Aussatz an einzelnen Punkten der südlichen Küste 
Arnbiens (besonders in Maseat) *) und des centralen Theiles des Lan- 
des*), ferner in den gebirgigen Districten Ptrsiens^) und Sf/ritns^), 
auf Cyim'ft *) und in einigen Gegenden TurkesUms (besonders in den 
Districten von Samarkand, Miankal und in Hissar) **} berichtet. In 
K/einasien ^) sind in der neuesten Zeit nur noch vereinzelte Fälle von 
Aussatz, wie u. a. in Smyrnaj in der Umgegend von Sinope und an- 
dern an der Küste des schwarssen Meeres gelegeneu Punkten beobach- 
tet worden^ in dem Districte vtm Brussa soll die Krankheit jetzt ganz 
erloschen sein und auch in Trapezunt ist sie, wie es heisst, nicht mehr 
vorgekommen, 

1(1 St/nen begegnet man dem An&satz am hauligateii in den Thäleni de^ 
Libanon und Antjlibanon und zwar Eftmeist m kleinen Orlscbarten^ selten m 
grosseren Städten; die grosse Zahl Aussatziger in Jerusalem, wo mehrere Lepro- 
serieen bt stehen, diirfle fiieh wohl oud einem Znzuge derselben aus der Umgegend 
M'klaren. In Hi'bron, Kaznrelh, ßftfet, Nablus kommen nur noch vereiuzt*lte Falle 
der Krankheit vor, ebenso iu Beirut, Jalfa und anderen Orten an der Kiisltf, wo 
Aussatz überhaupt last ganz unbekannt ist. — Auf CtfptT'n wird die Krankheit 
vorzugsweise in den auf einer feuchten Ebene gelegenen Districten von Morlu. 
Lapethus und Kytbräa angetroffen; in der in Nikosia bestehenden Leproserie 
lebten (18i»7) 35 Kranke. — In Persien herrscht Aussatz (aU Endemie) lediglicli 
aul* einzelne Bezirke des Berglandes Irak Adschemi, in den Provinzen Azerbcid- 
schau und Kuhistan^ so namentlich in den Landschaften Chams«'v Koswin^ Send- 
schan, Karadagh, beschrankt; an d en V f erp _il£&. cafipiacLeii Sees kommt die 
KrankJieit gar nicht vor. — Die AussIlÄigen leben hier, aus aller Gemeiuschaft gc- 
sloseen, in kleinen, elenden, in einiger Entlernung von den Städten oder Dorf- 
schaften gelegenen Colonieen im traurigsten Zustande »usaramen. 

Aus keinem der von Ansaatz am schwersten heimgesuchten ausser- 
ciiropäischen Gebiete besitzen wir über die Verbreitung der Krankheit 
und über die Extensitiit der Endemie innerhalb der einzelnen Gegen* 
den des Landes so vollständige Nachrichten wie aus Indim^ bez. dem- 
jenigen Theile Indiens» der britisches Reichsgebiet ist. — Aus den 
vorliegenden überaus zahlreichen Berichten^), welche sich zum Theil 
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3) Poljk, JWetC mml. Wocb^lS&S. Nr 17. -RWTm«TibL der Ztschr. der Wiener Aßrzte 
Ni?Tr, 753 und In Vir^^fToWg Areh. 1863. XXVIL l7Äi Häü tz»cbe Ib.; Report 
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auch über die französische Besitzung Pondicliery uud über die 
britiselien Schutz-lStaateiiy sowie über die verbündeten und selbst- 
ständigen Staaten Indiens erstrecken, geht zunäelist soviel zur Evidenz 
liervor, dass kein Bezirk dieses grossen Reiches, einschliessilieh CVy- 
hns^ von Point de Galle bis Peshawar und von den Gebirgsgegenden 
Assams bis an den Indus, von Aussatz ganz frei ist, dass aber be- 
züglich der Krankbeitsfrequenz zwischen den einzelnen Theilen des 
Landes sehr erhebliche Unterschiede bestehen, und dass in dem reichs- 
uumittelbaren Gebiete das Maximum der Krankheitsfrecjuenz an drei 
Punkten, in dem Gebirgslande von Kamaon, in der Provinz Burdwan 
(Niederbengalen) und in dem zur Präsidentschaft Bombay gehörigen 
Theile von Dekkan und Konkan^ angetroffen wird. — Nach dem 
Census vom ^Jahre 1872 lebten in den drei Präsiden tscbaften Indiens 
bei einer Bevölkerung von (rund) 183 Millionen t>9;l)7'^ Aussützige, 
d. h. 5.4 auf lO.iHM) der Bewohner; davon kamen auf die Präsident- 
schaft Bengalen mit (rund) 1:10 Millionen 71,287 (5/2 auf 10,00t)), auf 
ille Präsidentschaft Madras mit 31 Millionen 13,1*44 (4.4 auf 10,000] 
und auf die Präsidentschaft Bombay mit lü Millionen 13,842 (8.5 auf 
10,<HM>) Aussätzige. — Eine weitere auf die einzelnen Provinzen der 
Präsidentschaften ausgedehnte Analyse des Gesanimtresultates ergiebt 
Hb' dieselben folgende Erkrankungsgrössen : die Zahl der Aussätzigen 
betrug absolut und auf 10,000 der Bevölkerung 

% ( in den Küstengebielen . 9,872 — 4.9 

^ j ,, t> hinnenlämliflchen 

§( Provinzen . . - 4,072 = 3.6 



in Bencfal Proper . , - 28.403 = 7.B 

^ Pniv. Behar . . l,77ii^*SM 

Orissa L,ü77 ^ 2,4 

„ „ TschotaNag^apör 567 = 2.11 

„ „ AssQm. , , . . , i^09=l.(l 

„ NW.-Prüvinzen . , 10.099 = 3.3 

„ Gebiet von Audh , . 7,831 = 7.0 | 3 

^ Prav. Berar 1,432 = *J.O f 

^ Central'Provinzen . . . 2,807 = 3.0 sa 

„ Pandsclmb 10,989 = 6,2 



in Provinx Deklian . . . 

Konkan . . 

T, ,. Gadsclierat . 

i r. .■ Sinde . . . , 



9,24fi=ll.<^ 

2,753=^ HA 

L534= 5.4 

309= L4 



Die^e Zahlen geben selbstverständlicb kein vollkommeues Bild 
von der Krank heits fr equenz, da es sieb um sehr grosse Gebiete han* 
delt^ innerhalb welcher erhebliche Differenzen zwischen den einzeloeo 
Dtstrieten oder selbst Ortschaften bestehen; eine noch weiter fortge- 
führte Analyse ergtebt als die am schwersten, bez. mit einer Kraükheits- 
frequenz von 20 pro 10.000 der Bevölkerung oder darüber heimge- 
suchten Landestheile : 

Blerbhiira (Prciv. Burdwan, Pr Bengalen) mit 695,921 Einw. 2,872 Kr, = 41.2 

Brinkiirn { „ ,. „ ,. ) „ 

Hiirdwun l „ „ ^ „ ) „ 

Kamaon unfl Garliwal (BeTigaleii) . . ^ 

Banda (Pro\, Allaljübad, Fr, Bengalen) 

DeliraDluin (Pniv. Mirut, „ ^ ) . ., 

Barsi (Prov. 8cln>lapur, Pr. Bombay) 

.SowiIr ( t, KaDdäacli, ^ ^ ) . „ 

Radschapiir(Prov, Ratnaglierri^Pr, Bombay) ^ 

Die kleinste Krankhoitefrequenz wird in der Präsidentschaft 
liladras angetroffen; am hiiiifigstcn ist Aussatz hier in den Distrieten 
von Madras, wo die Zahl der Erkrankten etwa 1 pro Mdle der Be- 
völkerung beträgt, und in Fondichery, während sie in dem Districte 
von Koimbatur bis auf 0.2 herabsinkt. — Ueber die Krankheitsfrequenz 



520,772 , 


L578 „ 


- 30.0 


2,034.745 , 


4.604 „ 


= 22.0 


743.602 , 


1,571 . 


= 21.1 


108,771 , 


214 ., 


= 19.0 


115.771 , 


220 ,. 


= 19 


130.853 , 


335 . 


=- 25.0 


124,519 . 


-H12 „ 


= 25.0 


108,498 , 


395 ,. 


^ 23.4 
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in den Schutz- und unabhängigen Staaten liegen nur allgemeine An- 
gaben vor; die bedeutendsten Aussatz-Heerdc bestehen hier in dem 
Hochlande von Maissur (besonders im Districte von Bangalur)^), in 
den Küstendistricten von Katjawar'), in dem Staate Mahva^), in 
Kaschmir und Ladak *) und, im Anschlüsse an den von der Krankheit 
so schwer heimgesuchten Himalaja- District von Kamaon, im Staate 
Nipalß). 

Ueber die Krankheitsfrequenz auf Ceylon fehlt es an specielleren 
Angaben; aus den vorliegenden Mittheilungen®) lässt sich auch hier 
auf ein häufiges Vorkommen der Krankheit, besonders in den südlichen 
und westlichen Küstenstrichen der Insel (den Provinzen Colombo, Galle, 
Matura und Ballepittinge), weniger im Binnenlande und in den ge- 
birgigen Districten, schliessen. In den Jahren 1802 — 1862 haben in 
der am nördlichen Ufer des Kalany, etwa 4 Meilen von Colombo 
entfernt gefegenen Leproseric 272 Aussätzige Aufnahme gefunden; in 
dem Jahre 1862 haben daselbst 50—60 Kranke gelebt. — Ein sehr 
bedeutendes Aussatz-Gebiet finden wir ferner in Hinterindien, von wo 
namentlich Berichte aus Britisch-Birma '), von der Halbinsel Malakka 
(Pinang, Prince-of- Wales Island, Singapur)®), ausSiam^) und Cochin- 
china^*^) über das endemische Vorherrschen der Krankheit vorliegen. 
— In Britisch-Birma betrug nach dem neuesten Census ^ ^) die Zahl 
der Aussätzigen: 

in der Prov. Arrakan mit 484,362 Bew. 125 = 3.8 auf 10.000 der Bevölkerung. 
^ , „ Pegu „ 1,662,058 „ 2,072 = 12.4 „ ^ . 

„ „ „ Tenasserim „ 600,727 „ 946 = 15.7 „ „ 

Auf dem indischen Archijyel bestehen die bedeutendsten Krank - 
heitsheerde auf der Westküste und in den gebirgigen Gegenden von 
Java, 'während auf der Ost- und Südküste Aussatz selten ist^^), ferner 
auf den Andamanen imd Nikoharen^^), in dem hochgelegenen Binnen- 
lande von Sumatra (namentlich Paya-Combo) ^*) , auf der Westküste 
von Borneo (besonders unter den Dajaks) ^*), auf Celebes in der Pro- 
vinz Menahasse ^^), auf Flores und im Innern der Insel Timor ^'^), auf 
Banda und einigen andern Inseln der Molukkengruppe^^) und auf den 
Philippinen ^^)'^ selten dagegen kommt Aussatz auf Bangka (hier vor- 
zugsweise unter den chinesischen Bergleuten)**), auf Amboina'^^), in 
den Lampong-Ländern (Sumatra) ^^)y und in dem Gouvernement Ma- 
kassar (Celebes) vor* 3). 



1) Report OD leprony 188: van Someren 1. c. 

2) Vandyke Carter, Modem Indian leprosy. Bombay 1876. 

3) Report 1. c. — 4)Moorcroft, Travels. - 6) Report 191. 

6) Pridham, Histor. and Statist account of Ceylon etc. Lond. 1849; Peacom, Edfnb. mod. 
and sorg. Joum. 1840. Jan. 136; Kinnis ib. 1842. Jnly 6, Octbr. 265: Report on leprooy 00. 

7) DawsoD, Pbilad. med. Examiner 1852. Mal: Richards 1. c. 

8) Official papers on the med., »tatist. and topogr. of Malacca etc. Pinang. 1830; Dick. Brlt 
army reports for 1873. XV. 329; Repoit on leprosy 197. 

IM F r 1 d e 1 in V i r c h o w's Arch. 1868. XXVI, 183. 
10) Sarrouille, Trols ans en CochlnchJne. Par. 1875. 17; Beaufils, Arch. de med. nav. 

1882. April 279. — 11) Nach Lewis and Cunningham 1. c. 9. 
12) Lesson. Voyage med. 98; Bericht in Mederl. Tijdschr. voor Oeneesk. 1858. II. 223; Arch. 

de med. nav. 1868. Septbr. 165, 1869. Janv. 90. 
18) Hodder, Brlt. army reports for 1876. XVII. 261. - 14) Bericht in Arch. de med. nav. 

1867. Octbr. »48. — 15) ib. nnd 1872. Janv. 22. — 16) ib. - 17) ib. 

18) Hey mann, Krankh. drr Tropenländer 204, Arch. de med. nav. 11. cc. 

19) T auller ib. 1877. Dcbr. 411. — 20) Bericht ib. 1873. Febr 103. 

21) V. Hattem, Nederl. Tijdschr. voor Genecsk. 1868. ir. 538. — 22) 1. c. 
23) Bericht in Aroh. de med. nav. 1871. Avril 248. 
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Im chinesiscn^^mche^) liabeii die sildlicben und öatlicheii Kilsten- 
striche bis zur Ausmiinflimg des Yang-tse-Kiang hinauf von jeher den 
Hauptsitz der Krankheit gebildet; in den centralen Gebieten und be- 
sonders im Norden des Landee wird der Aussatz seltener angetroffen. 
Am meistep heimgesucht sind die Provinzen Quaug-Tun (Canton), 
Fu-Kjang und Tsche-Kjaog (in 22-31''N, B.); in Peking kommt 
Aussatz selten vor. 

Die Zahl der in der Provinz Canton lebenden Aussätzigen wird aiU' 10,000 
gegchätzt; in den in der Umgebung der Stadt gelegenen Dörfern iiommt auf 
1—2000 Bewohner je ein Aussätziger und fast kein District dieser Provinz ist 
von der Krankheit verschont, wiewohl auch hier vorzugsweise die Küstenstriche 
belrofTen sind. In der Nähe der Stadt bestehen zwei Lepra-Dorfer, von welchen 
dfts eine 7— 800, das andere 1000 Individuen-, zumeist allerdinprs 8f»ro88Ünge von 
Au^^sätzi gen ^ beherbergt. 

In weitester Verbreitung, von den Küsten bis weit ins Innere 
des Landes hinein, hen*scht Aussatz in Japan ^)\ nur die Lieu-Kieu- 
Inselu erii*euen sich, einem glaubwürdigen Berichte zufolge, einer 
Exemptiüu von der Krankheit. Wie überall, so sind auch hier ein- 
zelne Punkte des Landete schwerer heimgesucht als andere, so nament- 
lich die Bay von Nagasaki und von Yeddo, ferner Miako, Oruma u. a. 
— Wer n ich tVind in einem zwischen Yokohama und Yeddo gelegeneu 
betnichtlichen Dorfe last die ganze Bevölkeruug aussätzig. — lieber 
das Vorkomuien von Aussatz in Sibirien ist mir nichts bekannt gewor- 
♦ len: auf Kamtschatka soll die Krankheit, einer nicht ganz verbürgten 
Nacliricht'^) zufolge (es scheint hier eine Verwechselung mit Syphilis 
vorzidiegen)^ sehr häufig angetroffen werden. 

Auf dem ftusttaiisehen CoNttHente ist Aussatz bisher nur in ver- 
einzelten Füllen unter der eingewanderten chinesischen Bevölkerung 
und zwar vorzugsweise iu den Gokklistricten des Gouvernements Mel- 
bourne (in der Umgegend von Ballarat, Casttemaine und Beechworth) 
beobachtet worden^). In Süd- und West- Australien . sowie auf Tas- 
wania ist die Krankheit ganz unbekannt, dagegen herrscht sie, unter 
dem Namen ,,Ngerengere" bekannt, sehr verbreitet unter den Einge- 
borenen auf Neu- Seeland ; nach dem aus dem Jahre 1854 datirenden 
Berichte'*) hat die Krankheit in der ueueren Zeit sehr abgenommen 
(ob nur im Verhältnisae zu der furchtbaren Entvölkerung des Landes» 
oder absolut j ist nicht gesagt) und wurde zumeist nur noch im Innern 
des Landes beobachtet. ^ Ob und inwieweit die Erkliirung von 
Brunei®), dass der Aussatz auf allen oveani sehen Inseln vorkommt, 
gerechtfertigt ist, vermag ich aus dem Mangel einschlägiger speciellerer 
llittheilungen nicht zu beurtheilen; auf den Gesell schaff sinseht (Taiti) 
ist die Krankheit, unter dem Namen „Oovi*' bekannt, jedenfalls sel- 
ten ')j nur aus Honolulu (Sand wichw sein) liegt ein Bericht über die 
enorme ViTbreilting vor, weUdie dieselbe dort lu der neuesten Zeit 
gefunden haben ßoti, aber auch dieser Bericht entbehrt der VerJliMsürhkeit. 



ll VeigL Lockb«rt« Me^.-cblr. Bev. 1K42 .Talt ISO, MocUiL Juurti. ui uwii. »« . inio Murch 
IÖ4; Wilson, Med. Nute» oa Ch^nii, Linul, lÖ4fl, ». v. O.; H u ti ji ciq l. «. n@port on le- 
proser 712—70 : S ll « A r e r , EdiuL. med. Juuru. 1873. JftD, 500 ; W o li g lo L f u d o « d u r f, 
Nachrichten JX. n, 

3) Schmid. N«w York med. retord, IHÖ»> July ltt3: Werulch, Oeütfr.-mad. Studto» ti. «. \y. 
Berlin 1»78. 'iw. - 8>IaoBera«off. Med. Ztg, ßiimU 1841. Nf, ö. 

4) Report on Icprnsj XIV. 80 — 82. — !() T b o tn s o n. BrU. and für. med *cbli*. Rev. Iftfi*. AprU. 
Ol La r»ce Polyoealeutie. Pftr. 187f. U. 

7) Heroouet. Etiidi' sur Ica malftdieh de« Europöcn« anx lies TnMII. Fnr 1880, 71 
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In der kleinen, oben genannten Schrift über Aussatz von Macnamara 
findet sich die Mittheilung eines auf Honolulu lebenden Arztes Hillebrand, dcr- 
zufolge im Jahre 1848 der Aussatz von Chinesen auf die Insel eingeschleppt wor- 
den sein und schnell eine so enorme Verbreitung gefunden haben soll, dass schon 
zur Zeit der Berichterstattung (1865) 3.5 pro M. der ganzen Bevölkerung von 
der Krankheit ergriffen waren. Dieselbe Geschichte ist dann später von Knee- 
land iii^d zuletzt von Emersen ^) mitgetheilt worden, der die Zeit der Ein- 
schleppung übrigens erst in das Jahr 1850 setzt und bemerkt, dass in der Aussatz- 
Colonie auf Molokni 684 (wie Romanowski ^) erklärt, 806) Kranke lebten. — 
Milroy "•) hat die Mittheilung von Hillebrand — und wie mir scheint, mit gutem 
. Grunde — angezweifelt und noch zweifeliiafter wird die Sachlage durch die Be- 
merkung von Enders '^), dass viele sogenannte Aussatz-Fälle auf Honolulu der 
Syphilis zuzuzählen sind. 

Auf europäischem Boden kommt der Aussatz jetzt nur noch in 
kleinen, zumeist eng umschriebenen Kreisen endemisch vor. — In 
ziemlich bedeutendem Umfange herrscht die Krankheit noch auf der 
Pyrenäen-Halbinsel, und zwar bilden, soweit ich aus den mir vorlie- 
genden, sehr sparsamen, zum Theil auch etwas älteren Nachrichten®) 
zu schliessen vermag, in Spanien die Provinzen Catalonien, Andalusien, 
Galicien, Asturien und Granada, also die Küsten-Districte, in Portugal 
die Provinzen Beira, Estremadura und Algarve den Hauptsitz des Aus- 
satzes. — Ueber die Zahl der Aussätzigen in beiden Staaten liegen 
nur wenige Angaben vor. — Im Jahre 1851 ergaben amtliche Er- 
hebungen in Spanien, dass in 9 Provinzen des Landes 284 Kranke 
lebten. Im Jahre 1877 sind neue Zählungen der Aussätzigen ange- 
stellt worden, deren Resultat sehr mangelhaft ausgefallen ist; so fan- 
den sich in Valencia nur 116 Kranke, da sich nachweisbar viele Aus- 
sätzige daselbst versteckt gehalten hatten. Auch in Malaga ist, wie 
Martinez y Montes erklärt, die Zahl der Aussätzigen viel grösser, 
als zur amtlichen Kenntniss gekommen ist. — Neuerlichst ist in der 
Provinz Alicante eine Leproserie eröffnet worden — ein Beweis, dass 
die Krankheit auch hier noch ziemlich verbreitet ist. — In Portugal 
wurde die Zahl der Aussätzigen im Jahre 1821 auf 800 angegeben; 
als Hauptsitz der Krankheit bezeichnet Baptiste (in seinem vom 
Jahre 1838 datirenden Berichte) den Gebirgsdistrict von Lafoes (Prov. 
Beira), wo in den 471 Gemeinden 3000 (wie d'Almeida erklärt, 300) 
Aussätzige lebten. 

Zwei kleinen, in der neuesten Zeit erheblich gelichteten Aussatz- 
Heerden begegnet man femer in Italien an der Küste des genuesischen 
Golfes (der Riviera di Ponente) und an der adriatischen Küste in der 
Umgegend des in den Sümpfen von Ferrara gelegenen Städtchens 
Comacchio, — Auf eine etwas bedeutendere Endemie auf Sicilien, welche 
innerhalb der letzten Decennien an Umfang gewonnen hat, ist erst in 
der neuesten Zeit die Aufmerksamkeit hingelenkt worden. — In Co- 
macchio, wo die Krankheit erst im Jahre 1806 aufgetreten sein soll '), 
betrug die Zahl der Aussätzigen in der Stadt im Jahre 1845 nur etwa 

l) Boston med. and aurg. Journ. 1873. March 233. - 2) Brit. med. Journ. 1880. Septbr. 401. 
3) Arch. de med. nav. 1881. Oct. 314. - 4) Med. Times and Gaz. 1876. July 66. 
3) Brlt. med. Jotirn. 1876. Dcbr. 781. ^^ 

6) Vcrgl. In Bezug auf Spanien: Soaros, l^fn. da Soc. das sc. med. de Lisboa. VI. 1-, iV<fr- 
row. Fünf Jahre lg, Spanjen. A^d. Engl. Bresl. 1844._IL 183: Webster, Mgff.-chlr. 
'^^ ' Eug auf^orti; 



transaot 1860. TilAXi. 27; Vlr^tf^w, Arch. 1881. LXXXrV. 417; in Bezug aurPortUßal : 
Baptiste, Sjixagiltk Soc. daf(^c. med. de Lisboa. 1888. Mai ; d' A 1 m e i d a , ib. Aug., S o a- 
res 1. c; Kessler in Vl>tf^w'8 Arch. 1866. XXXII. 267; Vlrchow 1. c; Peacock, 
L>»e«r 1870. Decbr. 773. ^ 
7) Parola, Saggio dl cllmatol. e dl geogr. nosol. deU' Italia. Torlno 1881. 602. 
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ein DuUeiiU^j. vereinzelte Fälle vuii rlort sind noch im Jahre 18t}8 
iü Bologna beobachtet worden*), als Endenire seheint die Krankheit 
daselbst bereits erloschen zu sein. — Die kleine Endemie an der 
genuesischen Riviera ist offenbar der Rest eines grossen Auasatz-Heerdes, 
der sich von Chiavari (an der Riviera di Levante) über die italienische 
und französische Küste bis gegen die Ansniündung der Rhone erstreckt 
und sich in der Provence in dem noch bis gegen Ende des vorigen 
Jabrhiuidertö relativ hänfigen Vorkommen von Aussatz m Martigues, 
VitroUes, einigen Ortschaften in der Umgegend von Marseille und 
Toulon ^), auf der Riviera di Levante, in dem bis in das L Decenninm 
dieses Jahrhunderts beobachteten Fortbestände der Krankheit in Chia- 
vari, Varezza und andern Orten ausgesprochen hat. Au allen diesen 
Punkten, sowie an den in der (frllberen) Grafschaft Nizza gelegenen 
Ortschaften Pigna, Castel Franco, la Turbie u. a. ist der Aussatz im 
Laufe der letzten Decennien vollkommen erloschen und jetzt nur noch 
auf einzelne gegen das Littorale aublaufende Thäler beschrankt. Eine 
im Jahre 1843 angestellte Zählung hat in dem ganzen Districte etwa 
inO daselbst lebende Aussätzige ergeben'*); im Jahre 185S hat die 
italienische Regierung ein auf der Höhe von San Remo gelegenes 
Kloster zu einer Leproserie eingerichtet, in welcher 40 Kranke Auf- 
nahme fanden *). Im Jahre 1877 habe ich bei einem Besuche des 
Hospitals nur noch 6 oder 7 Aussätzige in demselben angetroffen; der 
behandelnde Arzt theilte mir mit, dass seit etwa 2 Jahren neue Fälle 
nicht mehr zugekommen seien, so dass also auch hier ein vollständiges 
Erlöschen der Endemie zu erwarten ist. — Der Beginn der auf Sicifien 
neuerlichst entwickelten Aussatz-Endemie **) d*atirt bis in das Ende des 
17. Jahrhunderts zurück» zu welcher Zeit die Krankheit in der bis 
dahin ganz verschont gewesenen Ortschaft Avola (Prov, Sjracus) zuerst 
auftrat; etwa 50 Jahre später zeigte sie sich in Buccheri, Floridia, 
Solarino und Naso (Prov. Messina)^ Ende des 18. Jahrhunderts (1780 
und 1790) in Trapani und auf der benachbarten Insel Favignana, in 
den ersten Decennien dieses Seculums in Cefalü (Prov, Palermt*) und 
Lipari (Prov. MeBsina), 1830 in Monte San Giuliano und Mirto (Prov, 
Trapani K 1854 in Carini (Prov. Palermo) und in den Jahren 180<* bis 
187tJ endlich sind vereinzelte Erkrankungen an Aussatz in Petralia, 
Girgenti^ Polizzi und Sciacca aufgetreten. — Von 114 neuerlichst 
beobachteten und sicher constatirten Fällen stammen 25 aus Avola, 
10 aus Floridia, 9 aus Trapani, je R aus Palermo, Solarino und Naso, 
je 7 aus Castcllamare, Buccheri und Lipari^ je 6 ans Cefaln und Monte 
S. Guiliano, 5 aus Favignana, 3 aus Mirto, je 1 Fall aus Carini, Pe- 
tralia, Polizzi, Girgenti und Sciacca» so dass, während auf 1MMH> Küsten- 
bewohner 2 Erkrankungsfälle kommen, sich das Verhältniss tlir die 
Bewohner des Binnenlandes ^ 5 gestaltet. 

lieber das endemische Vorkommen von Aussatz auf der Balkan* 
Halbinsel liegen ans der neuesten Zeit nur wenige allgemeine Notizen 



1) UeAici. AuL&l. uQlv. dl med. lüSQ. Bettbr.; Vergft, SnlU lebbra. MllAOO ISl«. 

2) Sgfcrrt» GojE. mad, Lomb»rd. 18e8, Nr. 11. 

n) Vi dal. Hill, de U Soc. de med. de FArft 1779. L Mem. 161; Valeutlo, BaU. de Ciicoi« 
do med. de Parli 1S07. 48; F ödere. Joum. complera. du dlctloon. des sc. med 1810. IV. 8; 
Fuohfl, Dl«B. do leprÄ Armbuin. Wlrc^b» 18^1. 

I) Trompeoi Giorn. deUe mo. med. dlTorlnu 1H43, Geuuajo ; aoi!?ck et Da ii 1 <}1 »aeu l.v l^, 

5) Thfton, Niee nj6dic4l 1876. Nr 3: K öhner. Vi^rtolJ- für Donjifltulo^ie. 1876, IIL 3. 

0) ProfetB, Lo Spcninentale. 1h75. Sottbr. IM; Forr«r», La lobbra 1d Bloni». C»tJitiU 187B. 
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vor. — In der Türkei bestehen darnach nur noch kleine Krank he its- 
heerde auf dem Küstengebiete des Ejalet Saloniki (Thessalien und 
Macedonien); in Constantinopel kommen nur selten Aussatzftllle vor, 
die in der Vorstadt Scutari befindliche Leproserie dient meist zur Auf- 
nahme von Kranken, die aus Kleinasien dahin kommen; in Monastir, 
Janina und vielen anderen Orten ist Aussatz jetzt ganz unbekannt ^). 
— In Griechenland hat eine im Jahre 1851 angestellte Zählung der 
Aussätzigen eine Zahl von 350 ergeben*); leider fehlen aber nähere 
Angaben über die Vertheilung derselben in den einzelnen Theilen des 
Landes; neuere Mittheilungen*) von dort deuten darauf hin, dass die 
endemischen Krankheitsheerde vorzugsweise in den östlichen Districten, 
besonders in einigen in der Umgegend des Pamass gelegenen Ort- 
schaften bestehen. — Auf den ionischen hiseln scheint der Aussatz 
jetzt nur selten vorzukommen (auf Corfu zählte man im Jahre 1862 
18 Aussätzige)*), dagegen herrscht die Krankheit, als Endemie iu 
mehr oder weniger grossem Umfange , auf vielen hiseJn des ägäischen 
Meeres, wie namentlich auf Samos ^), auf Rhodos und den umliegenden 
kleinen Inseln, wo im Jahre 1862 etwa 300 Aussätzige lebten^), auf 
Chios '), Mytilene, wo in einem Dorfe eine vollkommen isolirte Lepra- 
Colonie besteht, wiewohl viele Aussätzige als Bettler in der schönen 
Jahreszeit die Insel durchziehen ®), vor Allem aber auf Kreta. — Eine 
daselbst im Jahre 1853 angestellte Zählung der notorisch bekannten 
Aussätzigen ergab eine Summe von 628 Kranken, von welchen 522 
auf die Provinz Candia, 64 auf Retino und 42 auf Canea kamen; 
zahlreiche Kranke, bei denen der Aussatz nur eben aufgetreten war 
oder welche von den Verwandten versteckt gebalten wurden, sind da- 
bei unbekannt geblieben, und man wird nach der Erklärung von 
Smart ^) nicht irre gehen, wenn man die Zahl der auf der Insel 
lebenden Aussätzigen bei einer Bevölkerung von 250,000 auf 900 
veranschlagt, so dass sich das Krankheitsverhältniss auf etwa 3.6 
pro M. der Bevölkerung gestaltet. Eine Bestätigimg dieser enormen 
Frequenz der Krankheit auf Kreta hat neuerlichst Brunelli ^®) ge- 
geben. 

In Rumänien ^^) und in Ungarn ^^) kommen noch, wie an zahl- 
reichen anderen Punkten Europas, vereinzelte Fälle von Aussatz vor, 
als Endemie ist die Krankheit daselbst schon lange erloschen. — Auch 
auf dem noch in den ersten Decennien dieses Jahrhunderts von Aus- 
satz stark heimgesuchten süd-russischen Gebiete^ das sich von der Krimm 
längs des Azow'schen Meeres und der kaukasischen Linie bis in die 
UraFsche Steppe erstreckt ^^), scheint die Krankheit neuerlichst wesent- 



1) Report OD leprofly XIII. 68. — 2) Rigler 1. c. II. 114. 

3) Dekigalla. Oaz. hebd. de med. 1R60. 108; ClKalls, Annal. unlv. di med. 1805. Gen- 
najo 3: Ornstein, Jonru. de» connalas. med.-chlr. 1H66. 367. 

4) Report ou leprosy XIII. 6ß. - ß) MengozzI, Gaz. m^d. d'Orient. 18Ö1. Avrll. 
6) Report XII. 58. - 7) Pas qua, Bull. gen. de therap. 1880. 16. Dcbr. 507. 

8) Barglgli, l'ünlon med. 1878, Nr. 49. 63». - 9) Med. Times and Gaz. 1853. Oct. 444. 

10) Annall unly. di med. 1866. Dcbr. 461. 1867. Genuajo 3. 

11) Scheiber, ViertelJ. für Dermatol. 1875. I. 363. 

12) Schwimmer, Fester mod.-chlr. Presse 1880. 

13) Vergl. Martins, AbhandL über die krimmiscbe Krankheit etc. Frelb. 1819; PI ach off. 
Von dem tnbcrcnlösen Aussatz der donlschen Kosaken n. s. w. Moskau 1819 (Russisch): 
K r e b c 1 . Med. Ztg. Russl. 1846. Nr. 38. 
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lieh seltener geworden zu sein*), und dasselbe gilt für die neueste 
Zeit auch von den rmsischm Ostsee-Provinzen^). 

In einem an der AuBuiüofJiitig der Donau gelegeoen^ von Russen und Grie- 
chen bewo Unten FiBckerdoHe hat sich Beit etwa 20 Jahren ein kleiner Außsatz- 
Heerd gebildet^ wie es heißsf^ in Folge von EinFchleppung der Krankheit'). — 
Im Kaukasus herrscht die Krankheit nur noch in einigen Kosakendorfern (Sta- 
nitzen); Popoff*) berichtet über eine seit dem Jalire 1850 in einem Kosaken- 
dorfe des Gouveruementt* Stawropol erötifnete Leproserie, und eine andere fand 
Lieb au *) in einer an den Ufern des Terek gelegenen Sianiisca, in welcher jedoch 
nur 3 Kranke lebten. 

In Schtreden^ wo noch am Schlüsse des vorigen und im Anfange 
dieses Jahrhunderts zahlreiche Fälle von Aussatz in den Landschaften 
Angermanlandj Medelpad, Uelsingland, Upland und Bobus vorgekommen 
sind *^), hat sich, wie aus folgender statistischen Zusammenstellung^) 
hervorgeht^ in den letzten Decennien eine erhebliche Abnahme der 
Krankheit bemerklich gemacht. Die Zahl der Aussätzigen betrug: 
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Es bestand innerhalb der letzten 2 Decennien nur noch eine kleine 
Endemie in Gefleborglän; von den daselbst im Jahre 1870 lebenden 
8<5 Kranken befanden sich 17 in Ljndal, 18 in Gerfsö, 15 in Delsbo 
und 7 in Alfta, die übrigen vereinzelt an verschiedenen Orten der 
Landschaft. 

Eines der bedeutendsten Aussatz-Gebiete auf europiiischem Boden 
bildet die Weatküste NorfrtfjmSj von Stavabger aufwärts bis Tromsö, 
mit dem Maximum der Krankheits- Frequenz in den Aemteni Söndre 
und Nordre Berghus» welche von jeher den Ilauptsitz der Krankheit 
in flieser Gegend abgegeben haben ^). — Erst seit dem Jahre 1S56 



1) Don nenMien Berlcbteti üiber AniiBatz aus Attruehuu v^^'i» if iriMk^ii iV t rch r» w s Archiv 
1863. XXVX. IOC) tiiul Moyemon tlb. iMöß, WXL Uft) il«»gc*n nur wenti^e Beob»i-btUJigcu 
«u Gründe, - Wühf^uil mctne« Aufcuthalteii im FriLhUug ImTö In Astruchau Ist es mir trotz 
iilIcT N»i I: . rjo nur eiii*'ti uml sudetn etwi« zwplft^-lhaftt^ü Fall zn Oeiichte zu be- 

kommen liuf meiue Anfrage bH des durti^'ea Aerztrn wurde mir «dlaelUg er- 

IclÄrt, da- Uhelt jetzt Dur noch »elir 8elt«u vorkümme. 

2> Wach snuti t 1j, Arcli, für kllü. Med. 18(17. III. 1: Berg mau n» I>\*^ Lepra in Livland. 
St Pet-er»biirn 1870, - 3) Vlgnard* 0*2, med. de Paris 1877. 6Ü3. 

II Med. Ztg. RuHsK 1854. 3«1. - &) Lieb au, PcKsnb. med. Ztachr. 18öf>, XL IM, 

iV) Hub«, Om Svftrgei ecdem. ajnktlomar. Bt<»ckb. 185:1. in. IL 14. 34. 43. 

7) Die nat^Q habe leb doo Sundbet»-Cullei(ll Bbrättolao ana den gf^uanateu Jahren entuommeu. 

8} VergL hierzu TOti den älteren Bfirichteii : P o n t oj/p t d a Q, Verauch einet iiatürlicj]«n 
HlMtorie von Norwegen. Kopeuh. 1764. n. 4H0; Martin, AbbandL der Bcbwed. Akad. der 
Wim, XXIL 301: Ström, Phya. oecou. og med.-PUlr. ÜibL 17i»5. JuJi!223: Pfefferkorn, 
Üeber die Norweg, Radesye und Spedalakbe^L Alton* 17Ö7. von den. neueren: H o r tu Notak. 
Ma«. llji-H. IL 42: Boerk Jb. ie4Ü. IV. 1. 127; DanlelaBeu 11k V. 131; Steffso« Ib ]H4^. 
VL 239: H o f fm an n Ib 1846. IX. 251 : BoeckctDanleluBenl. c; Hjort Norak. 
Mag. 186G. K. R. IL 040; Dleciiaalon i det Korake med. Selsk. augaaende ]ra, 

Chriftt. IBftl • H o l m 8 e 11 , Nortik Mag. 1857. IX. 129 : D l d c n k a p ib. iHfig ra 

XIV. 535. 713. 80». SBt»; Lochmann ib. 1871» Tr, R. L 12ö; Hjort, Om spedaltin r^e. 

Blraoh, biatv-BOogr. Patboloffle. n. ThelL il. Auflage. 9 
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sind jährlich sorglich angestellte Zählungen der Aussätzigen in Norwegen 
gemacht worden ; dieselben ergeben das günstige Resultat, dass inner- 
halb 19 Jahren die Zahl der Kranken fast um die Hälfte abgenommen 
hat und zwar vom Jahre 1859 an stetig gesunken ist. Dieselbe betrug: 



im Jahre 1856 = 2,847 

„ ^ 1857 = 2,773 

„ „ 1858 = 2,774 

„ „ 1859 = 2,785 

„ „ 1860 = 2,741 

„ „ 1861 = 2,717 



im Jahre 1862 = 2,685 
„ „ 1863 = 2,660 
„ ^ 1864 = 2,639 
„ 1865 = 2,603 
^ „ 1866 = 2,563 
„ ^ 1867 = 2,497 



im Jahre 1868 = 2,413 

„ r, 1869 = 2,276 

„ „ 1870 = 2,050 

„ „ 1871 = 1,987 

^ , 1872 = 1,943 

„ „ 1873 = 1,874 

„ „ 1874 = 1,832 



Die folgende Zusammenstellung giebt ein Bild der Krankheits- 
frequenz in den einzelnen Aemtern des Landes und gleichzeitig den 
Beweis, dass an allen Punkten die Abnahme der Frequenz eine nahezu 
gleichmässige gewesen ist. Man zählte: 
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auf 10.000 
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im Jahre 1870 

; auf 10,000 
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8.3 
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35,4 
26,9 
20,0 
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50,2 
24,6 
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157 
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5,9 
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Nordland . . . 
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Ronasdal . . . 
Nord. Bergenhus . 
Bergen, Stadt . . 
Söndre Bergenhus 
Stavanger . . . 
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ter 


11 . 


25,8 
20,6 
15,5 
27,6 
684 

9,4 
30,8 
15,0 

0,3 


im Königreich 




• • 


2,847 


19,1 


2,050 


11,7 



Auf den Färöer und den ShetÜand-Insdn ist, wie oben bemerkt^ 
der Aussatz seit Anfang dieses Jahrhunderts ganz verschwunden, da- 
gegen besteht die Krankheit auf Island^), wiewohl auch hier gegen 
früher wesentlich vermindert, noch fort; es lebten daselbst: 

im Jahre 1768 bei einer Bevölkerung von 38,000 Bew. 280 Aussätzige = 73.7 : 10,000, 

„ „ 1838 „ ., „ „ 55,000 „ 128 „ =23.3:10,000, 

„ 1848 „„ ^ „?„66„ = 

. „ 1869 „ , „ „ 70,000 „ 110 „ =15.7:10,000. 

Die bedeutende Abnahme der Kranken zwischen 1838 und 1848 
erklärte sich aus dem Umstände, dass viele derselben durch die schwere 
Masemepidemie im Jahre 1847 hingerafft worden sind; in den Jahren 
1854 — 1859 hat dann wieder eine ziemlich beträchtliche Steigerung 



Christ. 1871 und Norak. Mag. 1872. II. 106, Buch holz. Gm spedalikheden som folkesygdom. 
Christ. 1872, Hansen, Nortk. Mag. 1872. IL 1 nnd Undersögelser angaende epedalskh. arsager. 
Christ 1874, Brooh, Le royanme do Morvege etc. Christ. 1876. 62 und App. 1, Eklund, 
Cm spetelska. Stockh. 1879. Vergl. auch Beretninger om Sundhetsti Istanden i Norge und 
Tabeller uver de tpedalske i Norge. 
1) Vergl. hierzu Ton älteren Berichten : Petersen, Den saakaldte islandske Skörbug. Soröe 
1769; Thorstensen, Bibl. for L&ger 1880. IL 91, von neueren: Bchleisner, Island 
undersögt fra et laegevldensk. synspnnkt. Kjöbenh. 1849. 28, HJaltelin, SundhedskoU. 
Aarsberetn. for 1856. 26. 1866. 424, 1869. 435, 1866. 448 und in Dobell. Reporte 1870. 283, 
F in Ben, Jagttagelser ungaaende sygdomsforholdene i Island. XJöbenh. 1874. 68. 
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ter Krankenzalil stattgetimden, allein^ wie die obige Zusammenstelliing 
zeigt» betrug die Zahl derselben im Jahre 1809 nur n<j<h 2L3, bez. 
67.3 ^ja der in den Jahren 1768 und 1838 lebenden Aussätzigen. Am 
verbreitetsten bat die Krankheit daselbst stets an der Südkitste ge- 
herrscht. 

Auf der leestlichen Hemisphäre hat, woranf bereits zuvor hin- 
gewiesen, der Aussatz erst im 10. Jahrhundert, und zwar, wie behauptet 
wird, im Zusammenhange mit der Importation der Negerrace, Eingang 
gefunden, Nord- Amerika ist jedoch, abgesehen von der etwas weitern 
Verbreitung der Krankheit in Mexico ^ dem Vorkommen derselben 
luiter den chinesischen Einwanderern in Cafifornkn *) und zwei kleinen 
Aussatz-Heerden in Louisiana ^) und in Ken- Braun schweig^ von derselben 
ganz verschont geblieben. — Die Angabe, dass Aussatz in Grönland 
vorkomme, beruht, neueren Forschungen zufolge ^), auf diagnostischen 
Irrthiimern. — In Louisiana soll die Krankheit schon seit lange eftde- 
misch herrschen, in Neu-Braunsehweig ist sie auBschliesshch auf einige 
französis^che Ansiedelungen in den zwischeu der Bav von Chaleur und 
dem Jliramichi gelegenen Grafscljaften Gloucester und Northumher- 
land beschrankt, eigentlich endemisch aber nur in der Ortschaft Tracadie. 
— Die Krankheit hat sich daselbst erst seit dem Jahre 1815 gezeigt, 
ist höchst wahrscheinlich durch französische Ansiedler (,jAcadier^) von 
der Küste der Normandie dahin einge.schlej)pt worden und hat sich 
unter denselben durch Vererbung fortgepflanzt* Die britische Regierung 
wurde auf die Thatsache erst im Jahre 1844 aufmerksam und ver- 
anlasste die Anlage einer Leproserie auf der Insel Sheldrake, in welcher 
aus der ca. 4000 Seeleo betragenden Bevölkerung des inficirten Distric- 
tes ionerhalb 5 Jahren (bis 1849) 32 Kranke aufgenommen worden 
sind; später wurde die Leproserie nach Traeatlie verlegt und hier sind 
bis zum Jahre IS03 weitere 04 Kranke hinzugekommen, von welchen 
in dem genannten Jahre noch 21 in der Leproserie lebten, die übrigen 
verstorben waren*). — Aus späteren Mittheilungen ^') lässt sich nur so 
viel ersehen j dass die Krankheit noch tbrtbesteht^ in welchem Umfange, 
geht aus denselben aber nicht hervor. — In Mexico herrscht Aussatz, 
vorzugsweise allerding* unter der indianischen Bevölkerungj sowohl auf 
der Kilste, wie auf höhern und den hnchaten Elevaiionen in allgemeinerer 
Verbreitung ^). 

Aus Central' Amerika Hegen nur wenige Nachrichten über die 
Krankheit vor; in Xicaraf/ua soll sie fast unbekannt sein ''J, in den 
Mittheilungen über die Krankheitsverhältnisse in Guatmiala^ Honduras 
und auf der Moskito- Küste ^) wird des Aussatzes mit keinem Worte 
gedacht, nur in Costa-Rica wird die Krankheit als eine und zwar in 



n Plf/urd. New-Yorli med, Record 1881. M»rcli. aOC. - Q) Schmidt, Kew-York ArohJTe« 
of med. 18*11. Dcbr — 3) Lftoge, B«ma«Tkn. om Orönlnnds B^gdomeforbold. JLJöbe^h. 
1B64. Ifi. - 4) Vergl. Skene, Luod. med Qilz, lS4i June aßS . Boyle ib. Aug. 609; 
Alexander, L'Aemdl«. Lond. 184Ö. II. ^126, B««port on hvpTotj YIU. 1-6. »03-SOl 

9) W e J c bt Laocet 1874. Pcbr. 795. Adam a Ib. 852. — fijBlacqul^rG, Joutq. doi con- 
tiatflt. med. IB38. Nov., 8imp«OQ luach Clieyue), Edlub. med. und Murg. Joum. lSf$, 
April #10, Newton, Med. topogr. of tbe clty of Mexico. N«w-York X848, LuvIü ^ Alvi- 
r e d o, Opiuculüi lobre el mal de Sad L^zaro. Mexico 1853« Jciurd«net, Le M«>xlqi(ie ete, 
Pjir. UU. in, HeinemADii. In Virchow's Arcb. imi. W^lX. fiOT. 

T) Bernbard» Deutuche Klln. 1854, Nr. 8. — 8) Yonng (NÄrrBti^e ot % refli-lmiee oa tbe 
Moaqutto ■bori». Loud. 1847. 26) berichtet von „lepröten" F1<»c)icd. die unter den Ein- 
geborenen auf der Moftkito-Kümte beobachtet werden; vielleicht handelt es «ich hier um 
die unter dem Namen der ^Plntna'* )>ek«nnte HmutAfrectlon« welche nnter den Elageboreoeo 
In Mexico enJemltch herrscht und durt TteUach mit Aui«&t2 confiindlrt worden Itt 
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den in einer Elevation von 3 — 5000' gelegenen Hochthälern von Car- 
tago und S. Jos^ häufig vorkommende bezeichnet; die Zahl der dort 
lebenden Aussätzigen wird auf 50 — 100 geschätzt*). 

In weitem Umfange verbreitet und zum Theil in grosser Frequenz 
herrscht Aussatz auf dem westindischen Archipel-^ namentlich gilt dies 
von Cuba^), Jamaica^), wo im Jahre 1861 in einer Gesammtbevöl- 
kerung von 440,000 Seelen ca. 800 und in Kingston mit ca. 27,000 Ein- 
wohnern 41 Aussätzige lebten, von St. Bartheleiny ^) ^ St, Christophy 
wo man im Jahre 1861 bei einer Bevölkerung von 24,000 Seelen 47 
an Aussatz Erkrankte zählte*), ferner von Nevis^)^ Antiijua, mit 22 
in der Leproserie lebenden Kranken bei einer Bevölkerung von 36,400 ^), 
Guadeloupe % St, Vincent^), Barbados ^^\ Trinidad, wo im Jahre 18(51 
bei einer Bevölkerung von 83,400 in der Leproserie 50 Kranke lebten **), 
und der Bahama^Grupj)e^^)j wührend Siu{ Puerto-Rico^% den Jungfern- 
Inseln ^% Dominica ^^)j Martinique ^% St. Lucie^'^), Grenada ^^)j To- 
bago ^^)j sowie auf den Bermudas ^^) die Krankheit nur selten ange- 
troffen wird. 

Ob in Colombia, und namentlich in den Districten von Cartagena, 
Socorro, Pamplona, Bogota, Tunja und Canasara der Aussatz noch 
heute so verbreitet herrscht, wie es in einem vom Jahre 1823 datirenden 
Bericht 2^) heisst, vermag ich bei dem Mangel ärztlicher Mittheilungen 
von dort nicht zu beurtheilen, ebenso sind mir neuere Berichte tlber 
die Krankheit in Venezuela nicht zugegangen, dagegen liegen verläss- 
liche Mittheilungen ^^) über das endemische Vorkommen derselben in 
Ecuador (und zwar weniger an der Küste und in den obem Thälern 
des Maranon, als in dem Hochlande) und in den verschiedenen Gebiets- 
antheilen von Guayana vor, welche die aus dem vergangenen Jahr- 
hunderte datirenden Berichte über die Krankheit von dort bestätigen. 

Ueber die Krankheitsfrequenz in Cayenne") und Surinam^*) fehlt es an be- 
stimmten Angaben; in British Guayana*^) zählte man im Jahre 1864 (abgesehen 
von 1-31 Kranken, welche in der Leproserie |in dem Dorfe Mahaica] lebten und 
60 Kranken, welche in einem Privat-Spitale in Behandlung standen) 338 Aus- 
sätzige, welche sich auf die einzelnen Districte des Landes in der Weise ver- 
theilten, dass 

auf Berbice mit einer Bevölkerung von 24,119 E. 136 Kr. = 5.6 pro M. 

„ Demerara „ „ ^ ^ 62,195 „ 85 „ = 1.3 ., „ 

„ Essequebo „ „ „ „ 27,959 ^ 53 „ ~ 1.9 „ „ 

,, Georgetown „ „ ^ „ 29,174 ., 64 ^ = 2.2 „ ,. 

kamen. — Die Gesammtbevölkerung des Landes auf (rund) 148,000 veranschlagt, 

betrug in dem genannten Jahre die Zahl der daselbst lebenden Aussätzigen (529) 

3.6 pro M. der Bevölkerung. 

U Schwalbe, Arch. der Heilkde. 1H65. Heft G. — 2) Notes on Cuba. Bust. 18U. 
'A) Report ou leprosy IX. ü, Flddea, Edlnb. med. Journ. 1857. Juni, Bericht In Phllad. med. 
and BUPg. lleporter 186«. Jan. 21. - 4) La uro n, Svensk. Läk. Sällsk. Hdl. II. 177. 
GoeH, Hygiea ISlW. XXX. 460. - 6) Report 16. - 6) Ib. — 7) ib. 19. 
8) Rufz, Bull, de l'Acad. do med. 18Ö9. XXIV. 1051. - 9) ib. und Report 24. 

10) Rufz I.e., Report 36. — 11) Report 38, Report of the modical Superintendent (Espiuet) 
of the leper asylum (of Trinidad) for the year 1874. — 12) Report 7, Sweeting. Med. 
Times and Gaz. 1860. Sept. 208. — 13) Thomas doCordoba, Mem. geogr. de la Isla 
de Pucrto-Rlco. Saumiltan 1831. - 14) Report 16. — 15) ib. 21. — 16) Rufz 1. c. 

17) Lev acher, Guide med. des AntlUeH. Par. 1840. 263, Report 22. — 18) ib. 84. — 19) ib. 36. 

20) ib. VIII.. 6. — 21) Rcstropo , Memoria . . . al primero Congr. costit. de Cohimbia etc. 
BogotA 1823. 22) Echeverria, Bull, de l'Acad. de med. 1851. XVI. Nr. 17, Gaz. med. 

de Paris. 1851. 329 (selbst aussätzig nach seinen in der Leproserle in Quito gemachten Er- 
fahrungen); Duplouy, Arch. de med. na%'. 1864. Oct. 283; Galt, Amer. Journ. of med. Sc. 
1872. Oct 395; Gayraud et Daumec, Montpellier med. 1878. Aoüt 97, Dec. 491. 

23) Noyer, Revue med. 1834. Mal 236. — 24)Hat8elaar, Beschrijv. der in do Kolon. 
Suriname Toorkom. Elephantiasis en Lepra. Amsterd. 1836. 22; t. Leent, Arch. de m^d. 
nav. 1880. Nov. 405. — 25) Hancock» Lond. med. Gaz. 1837. Oct. »Report on leprosy X. 
42-48. 218 -16; Milroy, Med. Times and Gaz. 1873. Mai 575; Hillis, Lancet 1879. Oct. 689. 
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Den Haujjtöitz des Aussatzes in Süd-Amerika bildet Brasilien^), 
da», mit Ausnahme der Provinzen Maranhäo und Rio Grande, wo dfer- 
fielbe verbäitnissmäsaig selten angetroffen wird, in seinem ganzen Ge- 
biete, vorzugsweise aber in den binnenliindischen Provinzen Matto Grosso» 
Minas Geraes und in der Küstenpro vi nss San Paulo, aufs turclit barste 
von der Krankheit beim gesucht ist. Nach den Mittheilungen von 
Tschudi trifft man an der Gränze zwischen Minas und San Paulo auf 
Ortschaften, in welchen fast jede Familie „morfetlco*' ist; in seinem 
Berichte vom Jahre 1840 an die Provlnzialstände der Provinz S, Paulo 
erklärte der Präsident ^) : ,,c'e8t un spectacle digne de compassionj sur 
la route de Rio de Janeiro ^ Saint -Paul, de rencontrer, echelonn^Sj 
tant de malheureux infectc'a de la l^pre. A chaque ville, on tronve une 
cabane aux environs qui sert de refuge k ees proscrits de la 80ci<5t<?." 

In der Leproserie in ßahia (ausser welcher im Lande noch »wei grössere 
AussaTz-Häiiser, in Rio de Jaueiro und Pernambnco, existiren) sind in den Jahren 
1787-1842 1029 Kranke aufgenommen worden; es g^iebt diese Zahl aber nidii 
entfernt einen Massstab für die Häufigkeit der Krankheit^ da dieselbe vorzugs- 
weise unter der armen Bevcdkerung verbreitet ist, welche indifrerenl ihr Leiden 
erträgt,, ohne in den Leproserieen Zulliicht zu suelien. 

Dieser Aussatz-Heerd erstreckt sieh von den südlichen Provinzen 
Brasiliens aus weiter über PariKjwty und den nördlieben Theil iler 
Argentina^ speeiel! über die Provinzen Entre Bios und SaHb, reicht somit 
über deu Ooutinent bis au die öatliebe Gränze von BoHvia hin^)» — 
An der Westküste von Süd-Amerika scheint Aussatz gar nicht vor- 
zukommen; bezüglich Bolkias wird dies von den Berichterstattern 
ausdrücklieb erwähnt und in keinem der zahlreichen Berichte über die 
Krankheitsverbältnisse in Fem und Chile wird der Krankheit mit einem 
Worte gedacht. 

Zum Scbhisäe dieser bistoriscb-geographischen Revue über Aus- 
satz ist noch der Umstand hervorzuheben^ dass auö zalilretchen 
Gegenden, in welchen die Krankheit als Endemie schon lange erloachen 
ist, aus England, Deutschland, Frankreich, Italien u. a. , fortdauernd 
Mittheihmgen über das Vorkommen vereinzelter Aussatz-Fälle einlaufen, 
deren Ursprung nicht auf endemische Heerde zurückzuführen ist, son- 
dern die sich unzweifelhaft inmitten eines von der Krankheit sonst 
veracbonten Gebietes autochthon entwickelt haben. — Manche dieser 
Mittheilungen erscheinen allerdings in hohem Grade verdächtig, insofern 
die Diagnose nichts weniger als sicher gestellt ist, andere aber lassen 
über die Natur der Krankheit keinen Zweifel, und gerade .solche Fälle 
sind es, welche der äti<dogischen Forschung ein besonderes Interesse 
bieten und deren Berücksichtigung am meisten geeignet sein dürfte, 
der Einseitigkeit in der Schätzung der Krankheitsursachen vorzubeugen. 

§. 3, „In dem Kapitel, welches über die Krankheltsätiologie 
handelt,** sagt Simpson in seiner klassischen Geschiebte des Aussatzes*), 

1) Vergl. SlgRad. Da clLmai et des mAlad. dn BreftH. Fan 1844. 157. 164. 382; Rendu^ ttmiie 
topogT. et mtid. anr le BretlL Pur. lUB. 130, BL^rtebt in Giz. med. de PurU 1K48. r>^5: 
Dun da»» Skptchea of BrAZlL Lond. 1852, 3Ca; Tscbnd I, Wien, med. Wochentchr, 18Ö8. 
Nr. 31, 1866. Nr. 40 ; P l » g « e, Müuotabl. ffir med. Sinti«!. 1837. Nr. 10. 71 ; W n c h «• rc r In 
Vit-chow'a Arch. 1861. XXII. 345. - 2) MltgtitheUt von Sign ad I. i-. 164. 

3) BruneU Obaenr. topogr. et m&A. f»iteB dana le Rlo-do-lft-Pluta. P»r. 1842, 46; L«llem*ot 
in Vlrcbow's Arch. 18(11. XXn. 341; Miintesazz&. L«tter« sqUk AToerlcA merldlonule. 
MJlwio lSÖO-63. I. UM). 141, 11. 908: M äi t eriii a n In D obe 11, Reports 18T0. 382; Con»» 
Contrlbiicton aI estudlo d« 1» lepn uiettt'tlca. Bnenoi Ajre« 1878. (Verf^l. Vlrchow* 
Hirsch, JfthreBberldlt 1878. 1. 33»). — 4) Edinb. med. and iurg. Jotirn, 1843 April 407. 
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,,spielt Glauben ohne UeberKeugüDg , und Behauptung ohne tbatsücb- 
ÜLMie Beweise ehie grössere Rolle, als auf irgend einem anderu Gebiete 
der raedicinischen Wissenschaft, Einen schlagenden Beweis für liie«« 
allgemein ausgesprochene Ansieht wird man in der Gescl lichte der 
Theorieen, welche zw verschiedenen Zeiten mit grosser Sicherheit über 
die Genese des Aussatzes ausgesprochen und bereitwillig acceptirt 
worden sind* sowie in den zahlreichen Erklärungen finden, welche 
behufs Nachweises derjenigen ätiologischen Momente gegeben worden 
sind, auf welche einei'seits das endemische Vorherrschen der Krankheit 
in Europa wahrend des Mittelalters, anderseits das fast vollkommene 
Verschwinden derselben von diesem Boden in der neuesten Zeit zurück- 
zutUlireu ist/* — Diese Worte Simpson*s bezeichnen das Schicksal, 
welches die Lehre von der Aetiologie des Aussatzes zu allen Zeiten 
und bis auf den heutigen Tag erfahren hat, so vollkommen und so 
erschöpfend, wie die unbefangene Prüfung der Thatsachen es nur immer 
ausasudrlicken vermag, und mau darf unbedenklich sagen, dasa Vn- 
grüudlichkeit oder Mangelhaftigkeit in der Beobachtung. Einseitigkeil 
oder Voreingenommenheit in der Beurtheilung der Thatsachen nirgencU 
80 geschäftig gewesen sind, die Lehre von den Krankheitsursachea 
mit luftigen Hj^Dothesen auszufüllen, als gerade in der Aetiologie de« 
Aussatzes. 

§. 4, Die Richtigkeit dieser Behauptung drängt sich uns zunäehat 
bei einer Kritik der Ansichten auf^ welche über den Einfluss des Klimos 
auf die Krankheitsgenese ausgesprochen worden sind, und welche ent- 
weder, mit einem Hinweise auf die Frävalen^ der Krankheit in niedere» 
Breiten, in ätiologischer Beziehung ein besonderes Gewicht auf das 
trvphche Klima legen, oder, mit Öinweis auf das Vorherrseheu von 
Aussatz einerseits in den Tropen, anderseits im hohen Norden (Nor- 
wegen, Island), Temperatur' Extreme imd hänfitien, schnellen Wechsel der 
Temperatur neben hokereti Graden von LtififeitchtigkeH als ein wesent- 
liches ätiologisches Moment der Krankheit bezeichnen *); mit welchem 
Rechte, zeigt ein Blick auf das heutige Verbreitungsgebiet des Aus- 
satzes, der in allen Breiten der Erdoberfläche, in gemässigten (auf dem 
ionischen und ägäisehen Archipel, auf der iberischen Halbinsel, in dett 
RIo-deda-Plata-Staaten, in Japan^ im ( 'aplande, auf Neu-Seeland u. s. w.), 
wie in tropischen und polaren, gleichmässig heimiach ist — Nicht 
weniger spricht gegen jene Ansicht aber auch die Geschichte der 
Krankheit in vergangenen Jahrhunderten, ihre wenn auch nicht alJ- 
gemeine, aber doch weit reichende Verbreitung in Europa wäbi'eud 
des 12. — 16. Seculums und das albnählige Erlöschen der Seuche, das 
ebenso, wie das Auftreten und Fortschreiten der Krankheit, ganz unab- 
hängig von klimatischen, be». Witterungsverhältnissen erfolgt ist, — 
Ganz besonders kommt hier, wie bei der Frage nach den ätiologischen 
Factoren des Aussatzes überhaupt, der Umstand in Betracht, dass die 
Krankheit an allen Punkten der Erdoberfläche, wo sie jetzt herrscht, 
nicht in gleichmässiger Frequenz über weite Landstriche verbreitet 
angetroflPen wird, sondern innerhalb derselben vorzugsweise einzelne 
Districte oder auch wohl nur Ortschaften heimgesucht hat, während 
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beüaclibarte Distriete oiler Ürtscliafteu , welche unter denselben oder 
doch annäherad glek-beu klimatbcben VerbältmÄseu stehen, ganz Ver- 
achoüt oder nur leicht befallen sind» daas endlich das llaximum der 
Kraiikheitsfreqiienz innerhalb der Tropen keineswegs in geradem Ver- 
hältnisse zu dem mehr oder weniger ausgesproeheneu tropischen Klima 
der ergriÜ'enen Gegend steht. 

Von den 174 Ortschaften des Bezirks von Lafoee (Porlugal), in welchem 
AusBatz endemisch herrscht ^ sind viele von der Krankheit ganz verscljont, die 
Seuche üheriiaupl vorzugsweise auf die östliche Gegend des Thaies beschränJii, 
wiewohl 5ich^ nach der anedriicklichen Erklärung von d'Almeida. in den klima- 
tischen^ bez. Witterutigsverhältnissen der einzelnen Ortschaften daselbst tin Unter- 
schied nicht nachweisen laast, — Auf Creta hat der Aussatz, wie Smart beraerkl, 
seinen Ilauotsitz auf den klimatisch selir nngünsMg situirten Holien des Binnen- 
landes, wahrend er in den unter einem milden Klima steheoden Kiisteustädteti 
sehr üehen ist; dagegen ist die Krankheit auf Ceylon am verhreiteLsten auf dem 
südlichen Kuetetidistricte, wahrend die Bewohner des Binnenlandes und specieli 
der Holien fast ganx verschont sind. — An der Ostküste Schwedens ist de^ Ans- 
satz, bis auf wenige Reste, erloschen, an der Norwegischen Küste dagegen besteht 
noch iiumer ein schwerer Kninkheitsheerd fort, ohne dass eine Vergleichung der 
klimatiöclieu Vürlmltnisse an beiden Funkten wesentliche Dilferenzen ergäbe, aus 
welchen sich dort das Ei loschen, hier der Fortbestand der Endemie erklären Hesse. 
— Auf den kleinen Antillen zeigen sich erhebliche Unterschiede in der Krank- 
lieitsfrei[uenz unter den unmittelbar benachbarten Inseln Guadeloupe uud Do- 
minica, St, Lncie und Barbados u. a. , über welche Differenzen in dem Klima 
keineswegs AufHchluss geben, — In der Präsiden tsehaft Bombay ^ bemerkt Car- 
ter, herrscht der Aussatz am schwersten an zwei Punkten, welche in klimatischer 
Beziehung die grbssten Verschiede u heilen erkennen lassen, auf dem Küstenstriclie 
des südlictien Konkan und auf dem Hochplateau des Dekkan (dort mit einem 
ErkrankuugsverlmitiiisHe von 1:4^0^ hier von 1:550 der Bevölkerung), wobei er 
hinzufügt ^): ^the disease is found under all climatic conditions, whether of soil^ 
Vegetation, temperature or rain-fall; its intensity has no ascertained relatiou to 
the sub'varieties of climate in Western India, and if it have to geographica! 
conditions, this is only because they are connected with racial distribution." 

Ea soll nicht in Abrede gestellt werden, dass ungünstige klima- 
tische Verhältnisse, höhere Grade von Lnftfeuchtigkeit, häufige und 
stärkere Tempcraturschwanknngen u. s, w. durch den störenden Ein- 
fluss^ welchen sie auf das Wohlbefinden des menschlichen Organismus 
ausüben^ denselben für die specifische Erkrankung prädisponiren , imd 
es mag bierin vielleicht auch eine Ursache tüi' das relativ häufige 
Vorkommen von Aussatz in den Tropen liegen; in ihrer Genese 
aber ist die Krankheit von diesem ätiologischen Factor unabhängig, 
die eigentlicbe Ursache vielmehr in speci fisch wirkenden Verhält- 
nissen zu suchen, welche an die Oertlichkeit oder an die Lebensweise, 
sehr wesentlich auch an die Raceiiverhältoisfle der Tropen be wohner 
gebunden, sich eben hier in einem weit höheren Grade geltend machen, 
als in höheren Breiten, 

Hansen*) glaubt in dem Umstände, dass Erythems nodosum^ welches TOn 
einigen Beobachtern als eine Form rheuniatischer Erkrankung angesehen wird (?), 
zuweilen den Vorläufer von Aussatz bildet, einen Beweis dafür zu lindem 
dass P>kältungseintlüsse ein wichtiges Moment in der Genese dieser Krankheit 
abgeben. Ich halte diese Zusiimraenstelliing für eine verunglückte Analogie; 
übrigens ge&lelit Hansen selbst äu, «,dasö man klimatischen Eintlüssen kaum mit 
vollem Rechte die Bedeutung der alleinigen Ursache der Krankheit beilegen 
kann."* 



I) M«d.'Ctiir. trftnafeot 1, £• 2T0. -» ü) Konk llig. 1* c, ^. 
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§. 5. Eben so wenig, wie zu kliraatischeu Einflüstjen» liUsi öi«h^ 
die Entstehung oder das endemiache Vorherrschen von AussatÄ m oim 
directe cansale Beziehung zu bestimmten Boämvt^rfn'Hhtissr'n bringet 

— Die von vielen früheren Benbachtern ausgesprochene, bis vnr niühf 
gai* langer Zeit in Geltung stehende und auch von mir früher l^ 
Ansieht, daas die Krankheit vorzugsweise auf Meereöküsten unn 
ufern vorkomme^ imd dass sich hieraus auf den pathologischen Einliofi 
feuchten Bodens schliessen lasse, kann jetzt, nachdem wir genaue 
Einblicke in das Verbreitungsgebiet der Krankheit innerhalb der neuere! 
lind neuesten Zeit, und zwar nicht bloss auf dem Boden Europas^ soix-{ 
dern auch zahlreicher anderer Punkte der Erdoberfläche gewonnen habeiijl 
kaum noch, wenigstens nicht in ihrem vollen Umfange aufrecht er* 
halten werden. — Es lässt sich allerdings nicht läugnen, dass derj 
grössere Theil der noch jetzt bestehenden^ bedeutenderen AussatÄ-Gc 
biete Europas den znvor genannten Bodencharacter tragen; in Nor 
wegen, auf der iberischen Halbinsel, an der ligurischen und adriatische« 
K liste Italiens finden wir den Aussatz vorzugsweise auf die Küsten- 
gebiete beschränkt, und dasselbe gilt von melii'eren Seucheheerden 
Indiens, von China, Egypten, Brasilien, Ceylon, mehreren westindischen 
Inseln u- s. w., allein solchen, jener Regel entsprechenden Thatsachei 
stehen zahlreiche andere gegenüber, welche sich derselben nicht fügen,,^ 
und zwar so zahlreiche, daas man schliesslich zweifelhaft wird, was 
die Kegel, was die Ausnahme ist, oder dass man — und dies scheint mir 
der richtige Standpunkt in der Beurtheilung der Thatsachen zu sein 

— mit Aufgeben jener Regel anerkennt, dass in Bodenverhältnissen 
an sich — d. h. so weit es sich um physikalisch nachweisbare Eigen* 
Schäften desselben, um hohe oder tiefe Lage, um Küste oder Binnen- 
land, um Feuchtigkeit oder Trockenheit, Porosität oder Undurchlässig 
keit u, 8. w, handelt — ein bestimmtes Moment fllr die Pathogene»€ 
nicht gefunden werden kann. 

Ueber die Verbreitung des Aussatzes auf iSicilien äussert aicl 
Prufeta*) mit folgenden Worten: j^rabitazione in luoghi di mare . 
che uu nomeru ragguardevole dei scrittori adducono come condizionil 
piü atte a generare la lepra, non trovano conferraa nei fatti di Sicilia, 
In vero, nelle presente statistica abbiamo due leprosi per ogni nove 
mila abitanti dei luoghi maritimi; mentre invece sopra la medesima 
popolazione dei luoghi pii^ o raeno lontani dcl mare abbiamo circa 
cinque leprosi." — Auf Madeira kommt Lepra in Elevationen von 
2 — 3000' vor (Heinecken). — In Abessinim herrscht die Krankheit in 
den ebenen und den gebirgigen Gegenden des Landes (so namentlich 
in der gebirgigen Landschaft Samen) ebenso verbreitet, wie an der 
Küste (Pruner, Aubert- Roche, Blanc). — Auf Madagaskar wird 
die Krankheit im Hoch- wie im Flachlande in gleicher Häufigkeit an- 
getroffen (Davidson), — Bezüglich der Verbreitung der Krankheit 
auf dem Caplande unter den Hottentotten heisst es *): ,,it (seil, leprosy) 
is common at the Cape, principally among the Hotten tots and half-castea 
, . . the Hottentots usually reside away from the sea, in open Valleys, 
high and dry, not liable to malaria/^ — In Syrien kommt Aussatz auf 
der Küste sehr selten, eigentlich endemisch nur in den gebirgigen 
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Districten oder auf den Hochebeucn vor (Pruiier, Wortabet). — In 
Indien bildet die Gebirgslandschaft Kamaon in 5000' Elevation und 
darüber den llauptsitz der Krankheit (Lewis und Cunninghara); in 
dem zur PriiBidentschat't Bombay gehörigeo Hochlande herrscht der 
Aussatz in Hüben von 2000' auf vollkommen trock»>neni, wassonirmem 
Boden (Carter) und ebenso auf dem Hochplateau vun Maissur (van 
Someren). — Auf Sumatra wird die Krankheit vorzugsweise iu den 
hochgelegenen Gegenden des Binnenlaudes, so namentlich in der para- 
diesisch-schönen Landschaft von Paya-Combo^ endemisch angetroffen ^). 
— In Japan reicht die Verbreitung der Krankheit von den Küsten 
bis weit in das Innere des loselreiches hinein (Wernich). — In Mexico 
ist die Hochebene von Aussatz nicht weniger als die Küste heimgesucht 
(Jourdanet). — Auf Costa-Rica kummt die Krankheit nur in den in 
einer Elevation von 3 — 5000' gelegenen Hoehthälern von Cartago und 
8, Jose vor (Schwalbe). — Ueber die Verbreitung vtm Aussatz auf 
Harhados berichtet Carrington ^); ,,it shows itself in all parts of the 
island, in towns, rural districts, on the seacoast and inland, in low 
damp Situation« and on dry hills/* — In Cohmbia und Ecuador herrscht 
die Krankheit endemisch nur in den hochgelegenen Theileu des Binnen- 
land es, wahrend^ namentlich in Ecuador, tue Küsteugegenden ganz ver- 
schont sind. — In Brasilien wird Aussatz im Binnenlande (besonders 
in der Provinz Minas) in erschrecklicher Häufigkeit und viel verbreiteter 
als au der Küste angetroffen (Tschudi). 

Ich glaube, dass die Anführung dieser Thatsachen, denen noch 
eine grosse Zahl gleichlautender Beobachtungen von den verschiedensten 
Punkten der Erdoberfläche hinzugefügt werden könnte, genügen dürfte, 
meine zuvor ausgesprochene Ansicht zu rechtfertigen, und dass dieselben 
gleichzeitig den Beweis geben werden, wie vollkommen grundlos die 
mehrfach aufgestellte, übrigens schon von Carter, Espinet (aus Tri- 
nidad), Durand-Fardel (aus China)') widerlegte Behauptimg ist, dass 
der Aussatz iu eine causale Beziehung zu Maiaria-Einflilssen gebracht 
werden könne. 



§. 6. Mit jener Voraussetzimg, dass vorzugsweise Meeresküsten 
den Sitz von endemischem Aussatze abgeben, steht offenbar die Ansicht 
im Zusammenhange, dass die eigentliche KrankheitaurBache in über- 
mässigem Fischtfe7it(ssef oder doch in dem Getiifsse von f/esafzenen, oder 
verdorbenen oder h-nnkhaft veränderten Fischen zu suchen sei — eine 
Ansicht, welche sich bereits bei Galen*), den Arabern und andern 
Aerzten des Mittelalters (Gordon), sowie bei ärztlichen Bertehterstat- 
tern der letzten Jahrhunderte ^) angedeutet findet, neuerlichst aber ihren 
entschiedensten Vertreter in Hutchinson gefunden hat 

„AH localities,** erklärt derselbe"), „whieh either are now^ or ever were^ 
noted afl the homes of leprosy, have this in common^ that they are either on the 
sea-ßhore^ or on the banks of marine estnaries. The most probable conjecture 
Ib that it iß caused by some peculiar ditt common to marine localiU'es» That it 



l) Arcb. de med. uav. 1867. Ocl 248. -- 2) Report od loproMy HO. 

3) O&z. med. de Pftiii 1877. Nr. 83. 40S. — 4) Vgl. oben 8. 3. — S| So n. a. erklärt 
Hi?herd€D (Lond, med. traiuAct. 1768. L 23), dtas der Oenn« gesalzen&r und verdorbener 
Fticho die irrtAChe des Yorberrscheni von Anaamtz auf Madeira <e). — Ük Da mtr da« 
Original nicht znr Hand iat, clMre ich die SteUe nach L 1 v e l n g In Brlt. med. Jonrn. 1B7». 
Marcli aOß. 
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19 due to üdli eateti in sotue peculi&r 8tate^ luay b« plauaibly tutii«rT^fl Thv 
fact tbai it is met witb in siic)i wid^ly dislÄOt |)R^la^ renders il in 
it is duf to any |:«Artieular variety of Üsh. — The »um of nur cob j. 

appears to amouiit to this: that leprosy is faf tou »peoitic und j>ekulmr Iü 
Symptomen to allow of our siipposing it due to tlie intlucnce of gciuTiil pover 
that tlu» cBSts in wliich Eiiropeana are alUcked, all indicate tb<5 power o( eiiffe- 
mic inlluences; lUat oj' etulemic iuüuences, food is Ihe oue wluoh 1ms most of 
probabitity as to its beiDg Üie true cause: and, ia^tlv. as tbe diaeajii^ ia only mi^ 
witii near the sea, we may plausibly guess; Ihat it is in sonn» way ffunnt*cted 
with th€ fish diet.** 

lu einer spätem Mittheilung ^), in welcher er die tu ' /iimn lU aurch 
Anführung von Beobachtungen aus Norwegen, Kuasland und Indien 
bestätigte, macht er darauf aufmerköam, dass sich der Aussatz an den 
Kilstengebieteu des grossen Oceans mit der Einwanderung der Chinesea 
sichtlich (?) verbreitet habe^ und glaubt den Grund hierfür darin finden 
ÄU können, dass die Chinesen überall als Köche beliebt seien und 
sie durch eine Verwertbung sonst beanstandeter Fische in ihren De 
catesaen Anderen die specitiiscbe Schädlichkeit mitgetheilt und so zum 
Auftreten von Aussatz Veranlassung gegeben haben. 

In diesem Sinne haben sich in der neuesten Zeit zahlreiche Be- 
obachter auf Grund der auf der iberischen Halbinsel *), in Schweden '), 
Norwegen, auf Island ^), den »üd-russisehen Steppen *)y auf Corfu, Cröta, 
Ceylon "^l; in Japan '), Abessinicn ®), Neu-Braunschweig ^}, Guayana *'*j, 
auf Westindien *^) u. a, gemachten Beobachtungen ausgesprochen, indem 
sie sich mit ihrer Ansicht tlieils auf den Umstand stützten, dass in de 
betreftenden Gegend der Fischgenuss, und besonders der Genuss ver 
dorbener oder eingesalzener Fische, fast die ausschliessliche Nahrung 
der Bevi5lkeruüg bilde, theils geltend machten, dass mit dem Aufgeben 
des Fischgenusses die Krankheit erloschen sei (wie namentlich auf der 
Küste von Bohuslän in Schweden)^ oder endlich, indem sie auf eiD 
unter den Fischen vorkommendes specifisches, dem Aussatz ähnliche 
Leiden hinwiesen, welches durch den Genuss der inficirten Thiere 
Veraalaasung zum Auftreten der Krankheit bei dem Menschen gebe 
sollte. — Die Einseitigkeit und Unhaltbarkcit dieser Theorie ist in dl4_ 
Augen springend, wenn man in Betracht ziebt, dass der Aussatz in 
vielen Gegenden endemisch herrscht, in welchen vom Fischgenusse 
überhaupt nicht, am wenigsten von einer ausschliesslichen Benutzung 
dieses Nahrungsmittels die Rede sein kann, dass die Krankheit in vielen 
Gegenden endemisch auf einzelne Orte bescbriinkt vorkommt, wahrend 
die Bevölkerung der denselben unmittelbar benachbarten OrtschÄften 
ganz verschont ist, dass der Aussatz an vielen Punkten nicht bloss ala 
Endemie, sondern überhaupt erloschen ist, ohne dass eine dem ent 
sprechende wesentliche Veränderung gegen früher in der Nahrungs^ 
weise der Bewohner derselben stattgehabt, und dass jene angeblich 
übertragbare Aussatz-Krankheit der Fische sich als ein ganz harmloser 
Parasit bei denselben entpuppt hat, der in vielen Gegenden vorkommt, 
wo keine Spur von Aussatz angetroffen wird. 

Gegen die Annahme, dass der Genuss verdorbener Fische und 



l\ M«a. flPMi Äüd eirctiitr l»Bü, Augunl IL - 21 Ofkeset. Bftptlate. Pcftoock. — 
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des thranigen Fleisches von See vögeln die wesentliche Ursache des an 
der norwegischen Küste herrschenden Aussatzes sei, erklärte Da- 
nielsseu*): „dass die Küstenbewohner, welche am häufigöteu an der 
Krankheit leiden, die Fische gewöhnlich in frischem oder gut gesalzenem 
Zustande geniesseu, dass bei der Zubereitung der Seevögel, welche 
daselbst keiucswegs ein allgemeines Nahrungsmittel bilden, mit dem 
Abziehen der Haut gleichzeitig die grösste Menge des Fettes entfernt 
wird, und da^s viele Leute daselbst an Aussatz erkranken, welche nur 
ausnahmsweise Fische oder Seevögel gemessen, deren tägliche Kost 
vielmehr in Fleisch und Mehlspeisen besteht;** bezüglich jenes y,Fiach- 
Äussatze»^* aber bemerken die Herren Boeck und Danielssen *); 
„eine sorgfiiltige Untersuchung habe ergeben, dass diese incriminirten 
, Tuberkel* (Knoten) von einem vegetabilischen Parasiten gebildet 
werden, der bei gewissen Arten von Schollen auch an solchen Orten 
Vf*rkommt, wo keine Spur von Aussatz ist^ dass die Leute, welche 
den Genuas der so entstellten Fische fürchten, sie fortwerfen imd dass 
dieser Para.sit auch nicht iu der allergeringsten Beziehung zur Genese 
des Aussatzes steht.^ — Üeber das fragliche ätiologische Moment 
äussert sich Profetu nach den auf Sicilien gemachten Beobachtungen: 
j,L abitazione in luoghi di mare, cou l'esercis^io del mestiere di marinaio 
o di pescatore e rabuso dei pesci salati o guasti, che un numero 
ragguardevole di scrittori adducono come condizioni piü atte a generare 
la lepra, non trovanu conferraa nei fatti di Sicilia." — ■ Aus Indien 
erklären sich die bei weitem meisten Berichterstatter gegen die An- 
nabme, dass die Krankheit in irgend einer specifischen Beziehung 
Zinn Fiscbgenuss stehe ^); su macht Richards darauf aufmerksam, 
dass in Balasur (Ori.ssa) der Aussatz seltener vorkommt als In Bard- 
wan, Bankura u. a. benachbarten Districten, trotzdem der Fiscb- 
genusK dort viel verbreiteter ist als hier; Macnamara^') erklärt, dass 
in allen von ihm in Indien beobachteten Fällen von Aussatz nicht einer 
gewesen sei, in welchem dieses ätiologische Jloment in Frage kommen 
konnte; Startin^) erwähnt, dass die Bewohner von Etawal-Pindi 
(Pandschab) und der Naga-Hügel (Assam) keine Fische essen und den- 
noch an Aussatz leiden^ während in Arakan, wo dieses Nahrungsmittel 
eine weaeutliche Rolle spielt, die Ki^ankheit selten ist; in Ratnagherri, 
einem Hauptsitze der Krankheit, herrscht dieselbe, wie Carter*) her- 
vorheb t» im Binnen laude, wo Fiscbe nicht genossen werden, viel ver- 
breiteter als an der Küste; Kirk patrick ^) bemerkt, dass in Bangalur 
(Maissur) der Aussatz unter Brahmanen nichts weniger als selten ist, 
trotzdem dieselben strenge Vegetarianer sind, da der Genuss von Fleisch 
(xler Fischen die sofortige Ausstossung aus der Kaste zur Folge haben 
würde. — Gleichlautende Beobachtungen liegen aus verschiedenen, 
von Aussatz heimgesuchten Gegenden Chinas vor, so u. a. aus Han-Ko, 
wo nach den Erfahrungen von Sbearer®) der Genuss von Fischen 
ohne jede Bedeutung für die Krankheitsgenese ist, und wo, wie Reid®) 
erklärt, der Aussatz unter der armseligen Bevölkerung des Binnen- 
landes, welche wesentlich auf Reis, Hirse u. a. vegetabilische, mit etwas 



1) KoMk Mag. 1B51. V. 147. — 3) TraJU* p, »41. - ,l> Vergl. Bflt, med. Jouru- 1880. Apr. Öt7. 
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Oel 25iibereitete Nahriingamitte! angewiesen ist, nur iib und zu eU 

Schweinefleisch und noch viel seltener Fische genieast, hiiufig iiof^ 

troflFeD winlj während in Han-Ko u. r. Ccntren des Verkehrn^ wo Ff^- *"■* 
daa ganze Jahr hindurch ein Nahrungsmittel bilden, die Krankheit h^ 
vorkommt; „fish-eating,*' tilgt Reid hinzu, ^ia essentially in Central-CUu 
the privilege of the well*to-do, while teprosy h usually found amor 
the poor vegetable-feeders.** — Auch die japanischen Aerxte haben §icl 
wie Wem ich mittheilt, gegen die Annahme eines Zusammenhungc 
zwischen der Krankheitsgenese und dem Genüsse von Fischen an 
gesprochen. — Wenn Skene da^ Vorkommen von Aussatz m 
Acadiern in Neii-Braunschweig auf ihre Nahrungsweise zurii i; 

80 bemerkt dagegen Welch, dass die englische und indiauiscbe He- 
völkerung jener Gegend genau dieselbe Nahrungswr in. wJm j^ne fiUii 
imd von der Krankheit dennoch frei ist. 

Uebrigens ist es nicht nur der Fiachgenuss, »ur ai5 Ursache \lx*^ 
Aussatzes angeschuldigt wird, auch andern Nahrungsmitteln, verdor- 
benem Reis *) oder Mais *), vor Allem dem iibenmissvjen Gmtisse t^on 
Schweinefleisch ist eine specifischc Bedeutung für die Krankheitsgenesig 
beigelegt worden, so namentlich in Brasilien, wo Candido*) dt 
Prävalenz des Leidens in den Provinzen S. Paulo und Minas aus dei 
Umstände erklären zu können glaubte, dass gerade hier Sehweinefleisel 
einen Hauptartikel in der Nahrungsweise der Bevölkerung bildet» 
Dagegen erklären neuerlichst die Herren Lucio und Alvaredo'^jJ 
aus Mexico : „viele Aussätzige haben niemals Schweinefleisch gegessen 
andere selten und noch andere im Uebermaasse und bei allen diesec 
ist die Krankheit in gleicher Intensität aufgetreten; wir schliessen 
daraus, dass der Genuas jenes Nahrungsmittels weder anf das Entstehe 
der Krankheit noch auf die Schwere der Affection irgend einen Kl 
fluss hat,* 



§. 7. Wenn sonach vorläufig kein Grund vorliegt, die eigentlich 
Ursacbe des Aussatzes in alimentären Einflüssen zu suchen, so ßcheini'' 
doch mtunjelhafte^ imsH'eckmä$si(je oder schlechte Nahriaiy an sich oder in 
Verbindung mit andern hyijieniachen Missständen, mangelhaftem Schutze 
gegen ungünstige Witterungsverhältnisse, Unreinlichkeit u. s* w. , die 
Priidisposition des Individuums für die Erkrankung an Aussatz in sehr 
erheblichem Grade zu steigern. — lieber diesen Punkt herrscht unter 
den Berichterstattern von den verschiedensten Gegenden der Erdober- 
fläche eine tast absolute Uebereinstimmung, und dafür spricht auch 
der Umstand, dass die Krankheit zu allen Zeiten vorwiegend in den 
dtlrftigsten Vul ksklassen, sehr viel beschränkter in den besser situirten, 
mit den Bedürfnissen und dem Comfort des Lebens reicher ausgestat- 
teten Bevölkerungsschichten geherrscht hat. Daher ist auch die Ver- 
muthuug nicht ganz von der Hand zu weisen, dass das Erlöschen der 
Krankheit oder der erhebliehe Nachlass der Krank heitsfi*equenz an 
vielen Orten die Folge der im Verlaufe der Zeit fortgeschrittenen Ver- 
besserung der hygienischen Verhältnisse, und das» namentlich der mit 



I) lii ImltfD Brrlt, £»«117 oc aome af \h& {irtncti;»*! «nfglrul tlfsi^o»?« of tri dir GnlcutU 
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dvr AmL'lir>ratioü und dem erweiterten Aübau des Bodens, besS. den 
rc^icheren B od entert ragen erzielte Gewinn besserer imd ausreichender 
Nabrnng in dieser Beziehung besonders hoch zu veranschlagen ist, — 
Allerdings darf mao diesen ätiologischen Factor nicht überschätzen; 
einerseits sind nicht gerade selten Erkrankungen an Aufsatz bei wohl 
siuiirten, dem Einflüsse der genannten Schädlichkeiten nicht ausgesetzt 
gewesenen Individuen^ und zwar nicht nur in der Vergangenheit, son- 
dern aucii noch in der neuesten Zeit beobachtet worden j anderseits 
ist die Krankheit in vielen von derselben früher stark heimgesucht 
gewesenen Gegenden erloschen, trotzdem daselbst noch heute die 
traurigsten hygienischen Verhiiltnisse angetroifeo werden, und endlich 
ist bei der vorliegenden Frage nicht ausser Acht zu lassen, dass in 
(TegL*nileu, wo der Aussatz endemisch geherrscht hat oder noch heute 
endemisch herrscht, einzelne Ortschaften oder selbst grössere Land- 
Btrit"he von der Krankheit verschont geblieben sind, wiewohl sich die- 
selben bezüglich der Lebensverhältnisse ihrer Bevölkerung in keiner 
Weise von den von Aussatz heimgesuchten Theilen des Landes unter- 
schoiden. 

Ob und in wie weit die aus dem Mitlelaller slsmmenden Nacbrichten ') über 
Lassats unter gekrönten Häuptern. Fnrsteju hoben Prälaten u. b. w, Glauben ver- 
MÜenen, ob es sieb hier nicht iü nmiicben Füllen um Syphilis gehandelt hat^ lässt 
sieb nicht entficbeiden, darüber jedoch kann kein Zweifel bestehen, dass die günstig 
situirl**n Volksklassen früher ein nickt unerhebUehei> Contin^ent 2ur Zahl der 
Anssäizigeu gestellt haben und aucli beute noch sielten, wo, wie u. a, auf Siciiien'), 
aul' Madeira und deu Canarien^)., in den NW. Provinzen von Hindostan*X in Tir- 
hut*), Orissa*), auf Malacean, Madagoscar'^) u. s, vv., schwere Aui^satx-lleerde noch 
fortbesti'hen. — Auf die ortlich oft sehr enge Begränzung der Aussatz- H «erde ist 
bereits in dtT Darstellung von dem historischen und geographisclien Verhalten 
der Krankheit mehrfach llingev^'ieseu worden; Vidal uiaeht m seineiti uue dem Ende 
de» vorigen Jahrhunderts Btainrnenden Berichte*) über das Vorherrschen von Aussatz 
in der Umgffgend vun Martigoez (^Frovenee) darauf aul'merksani, da^s die Krankheil 
sich bii^r nur auf einzelne ÜrtschatYen und auf ganz bestimmte Kreise von Familien 
beachräuki bat^ und ganz ähnlicli lauten die Mittheilungen von Valentin'^) über 
die Krankheitsverbreitung in Pigna^ Castel Fraiico u. a. Orten auf der Ligurischen 
Küste: bezüglich des kleinen AussaU-Bei^rdes in Comacchio bemerkt Verga"), 
dasH die Krankheit schon in geringer Entfernung von dem Städtchen gegen Raveniia 
und Farli liin nicht mehr vorkommt- Dieselbe Beobachtung ist im Öondfiortl- 
District (Amt Bergen) **), ferner in den von der Krankheit heimgesuchten Gegen- 
den Griechenlands^'), auf Creta'*), an verschiedenen Punkten Indiens*''), in Han- 
Ko (China) ^•), in Japan *^) n. v. it. gemacht worden, ohne duss man im Stande 
wari'T in der Verschiedenartigkeit der Lebensverhältnisse der Bevölkerung in den 
von der Krankheit belrotfenen und verschimten Ortschaften den Grund hierfür 
zu entdecken. 

s?. 8. Alle diese ThatsaclieD sprechen, wie gesagt, gegen die von 
mehreren Forsehern vertrtjtenc^ Aumihme^ das» die hygieiiiöchen Jüsa- 
Stande in ihrer Totalität, und zwar an und ftir sieh, die eigentliehe 
Krank hei tsiir flache abgeben, dass der Aussatz sich somit dem Sct^rhut und 
den andern consHtutionellen Ernähnmgs- Anomal kea anreiht *^); sie geben 
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vielmehr den Beweis, dass diesem ätiologischen Faciui nni 
deutung eine», wenn auch mächtigen prädisponirenden Muinento^ «ii- 
komraty du8s es zur Krankbeitsentstehung aber einer 1 
cifiscden Schädlichkeit, eines eigenthümlichen Infectior t, 

der in Europa fiiiher mehr oder weniger verbreitet, jetzt nur noch an 
einzelnen Punkten dieses Erdtheiles wirksam ist, in ausser-europäischen 
Gebieten dagegen sich noch in weitem Umfange fühlbar macht. — 
Zu dieser Ansicht sind viele Beobachter auf dem Wege der Negatiaj 
gekommen, indem sie die IJebcrzeugung gewannen, dass sich die Kranl 
beitsentstebung aus der Einwirkung atmoöphärischer, alimentärer iir 
anderer hygienischer Einflüsse nicht erklären lasse, also noch ein rin^ 
bekanntes Etwas hinzutreten müs«e *}, während andere einen Schritt 
weiter gingen und die Theorie von dem ,, Aussat z*Gift^\ besG. von det 
hifectiösen Chamder des Aussatzes entwickelten. — So hatte schon 
♦Schilling') erklärt: „neque tarnen negaverim, peeuliarem esse ma* 
teriam et quasi virus quoddam, sine quo vera lepra non producatur;^' 
in gleicher Weise hatten sich später Holmsen, Lochmann und 
Hansen geäussert, und dem letztgenannten Beobachter^) ist es denn 
auch zuerst gelungen^ in den Krankheiteproducten organische Elemente 
nachzuweisen, welebe vielleicht, wie er sieb vorsichtiger Weise au 
sprach, das eigentliche Äusaatz-Gift darstellen. 

Er fand in rlen Zellen der Anssatzknötchen cODstant „stäbcbeuförmig 
Körperchen", welebe vollkoranit'n den Character von Bacillen trugen und in äUeren" 
Krankbeitsproducten grössere bräunliche Zellen* welche Zaoglöamassen und ßacillen- 
haul'en einschlössen j auch Blntuntersuchungen ., %vekhe anfangs resultatlos ver- 
laufen waren, ergaben später, und zwar in der Weise angestellt, dass das Präparat 
einige Tage in feuchter Kammer aufbewahrt wurde, gegliederte Fäden, welche 
ebenfalls als specifjsche Gebilde angesehen werden musaten, da sie gich in gleich 
artig behandelten Blutpräparatfn von gesunden und syphilitischen Individuen nichC 
nachweisen liessen. 

Diese Beobachtungen wurden dann später, wenn auch mit man-' 
chen Abweichungen in dem Befunde, von Carter*) und neuerlichst 
von N eise er ^), Cornil*) und Kühner') bestätigt. 

Nejsser tnnä die Bacillen nicht nur in den AussatÄ-Produeten. sondern 
auch in der Haut, der Schleimhaut de^ Mundes* Gaumens und Kehlkopfs, in der 
Leber, der Milz, den L5*mphdrüsen und in den interstititdlen Forlsätzen der peri- 
pherischen Xerven, der Cornea, des Knorpels und des Hodens; auch überzeugte 
er sich von einer aus Zerfall der Bacillen herrorgehenden Sporenbildung ^ sowie 
von dem Auswai*hsen der Bacillen in Faden. — Veränderungen der Bhitraasse konnte 
Hansen und Neisser niemals entdecken und der Letztgenannte glanbt daher an- 
nehmen zu müssen^ dass die Verbreitung der Sporen innerhalb des Körpers durch 
das Lymphgefässsystem erfolgt; Köbner hat in dem aus Lepraknoten entnom- 
menen Blute die Bacillen gefunden^ allein er lässt dahingestellt, ob dieselben nicht 
bei Druck der Gewehe in das Präparat hineingekommen sind. 



1) Iti diesem SInu« «nwem Heb B o i? c Ir iiod Dftnreliien 1. c. 407—9 imi Horwegen ; W e )• 
kaven. Svpnik. Lkk. Billik. Hatidl, III. 388, «m» Schweden; DundAi 300, aua BrMlllea; 
K»t Ol pfe r ]4;i, aufl Madeira : B a r ^1 gl 1 I. i.' » an» Mjtlleue: W Achamu t b 1 c , »u« 
Llvluid; P r o f c t a au» SicUten : D a v 1 d » o a aus Madairaskar u, ▼. a. «.If püTertj in dlet, 
ur persoDaJ waiiU, fiUh, acd wretchedoena In tlieir deepe«! degrees, could g^^neratc tbe 
roaladv.* bemerkt Slmp flott (1. c. April 409). ^tbrre are certainly stni oameroai »pola In 
eodtluental Enrope. aod eT€n in ovlt own land» wbere nnftirtniuaiely . all iliv^e elementa of 
dlaea^e arc in oor *jwn day In füll a>ad »cUve Operation, wltliout aay micb MpenÜliv t^muU 
follovlDtr: the alleged cauae« are preaent wltbout the alleged eff^i^U." 

gj r- -- ' '-:"». Tri- ad Rbcn. 17«1>. — 8) ünderaogfjlaer etc. Cbriatiaa. 1874. 75, und in 

N Arch. 18B0. LXXIX. 3S. — 4) Trwwact, of Oie palbol, 8oc. üf LuudoG lt«7ft, 
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LXaai^ r.i4. - 0) nulL de l'Acad. de mäd. IBH, Nr. 43. p. 1308. Union mi^d. 1B«1. Nr. lU. 

ns. 179: Annal. de Dermatologie Itfgl. II. ßS.H (fn OemetnavUft mit Hacbard). 
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Ne isser glaubt in den Resultaten seiner UnterBuchungen den 
sicheren Beweis dafür gefunden zu liabeuj dass es sieh bei Atissatz um 
eine speci fische Bticterienart bandelt, welche ronstant zu allen krank- 
haften Ersteh einungeu in nrsächliehe Beziehung gebracht werden kann, 
und erklärt, dass nächst Kückfallfieber und Milzbrand der Aussatz einen 
berechtigten Platz unter den am besten gekannten Bacterienkrankheiten 
einnimmt. 



§. 9. Wenn mit den hier angefülirten Thatsachen die infeetiöse 
Natur des Aussatzes — ich will nicht sagen, bewiesen — so doch in 
hohem Grade wahrscheinlich gemacht ist, so vermag ich doch nicht 
die Ansicht derjenigen zu theilen, welche aus denselben, und namentlich 
aus dem parasitischen Character der Krankheit, Schlüsse auf die 
Contafjwsität de:^ ÄKSRatzes gezogen, und damit eine in der neueren und 
neuesten Zeit fast ganz verlassene und verurtheilte Anschauung wieder 
zu Ehren zu bringen versucht haben* — Während des Mittelalters 
bestand über die Cotitagiosität der Krankheit bei den Aerzten und hei 
dem Publikum kaum ein Zweifel und eben diese Ueberzeugung hat 
wohl wesentlich zur Anlage von Aussatz-Häusern, bez. zur Sequestration 
der Aussätzigen Veranlassung gegeben. — Man wird vielleicht nicht 
irre geben ^ wenn man jene Annahme von einem Aussatz-Contagium 
auf einen diagnostischen Irrthiim^ auf Confundirung von Syplnlis^ 
welche ihrer Natur nach den Aerzten des Mittelalters ja ganz unbekannt 
geblieben war, mit Aussatz zuriickfiihrt; zimi wenigsten spricht hierfür 
der Umstand, dass schon im 16, Jahrhundert, zur Zeit, als man beide 
Krankheiten von einander zu unterscheiden gelernt hatte, Zweifel an 
der Contagiosität von Aussatz rege wurden, mit fortschreitender Auf- 
klärung, mit Platzgreifen unbefangener Beobachtung die Anhänger der 
Lehre von der Ansteckung bei Aussatz immer seltener wurden , und 
der Glaube daran sich schliessHch nur noch traditionell in immer klei- 
neren und kleineren Kreisen erhielt. Es war, wie Simpson ^) sich 
ausdrückt, ,,the evidence of the opinion rather than of facts/' welche 
diesem Glauben eine Existenz sicherte, oder^ wie Brunei li sehr treffend 
sagt: ^l'opinione era contagiosa, e non la malattia/* — In der neuesten 
Zeit war die Zahl der Gläubigen auf ein Miniraum zusammengeschrumpft, 
nur im Publikum spielte die ,,opinione'* noch eine bedeutendere Rolle, 
unter den Aerzten fanden sich nur wenige, welche, zudem in sehr vor- 
sichtiger Weise, die Möglichkeit einer contagiösen Uebertragung von 
Aussatz nicht gerade in Abrede stellten, und so blieb auch das sehr 
geräuschvolle Auftreten des Contagionisten Landr^^) ohne Erfolg, 
und zwar um so mehr, als er sich nicht auf eigene Beobachtungen 
bezog, sondern seinen Declaraatinnen lediglich die höchst unzuverlässigen 
Mittheil iingen seines Vaters aus Surinam zu Grunde legte. — Eine 
Wiederbelebung erfuhr die Lehre von der Contagiasitat des Aussatzes 
neuerlichst durch Hansen *), der seine Ansii'ht zunächst auf eine 
Reihe von Erkrankungstiillen stützte, in welchen früher gesunde 
Individuen an Aussatz erkrankten, nachdem sie mit Aussätzigen in Be- 
rührung gekommen waren (womit natürlich nichts bewiesen ist, da alle 
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diese ErkrankungsfäUe innerhalb eudejuischtjr Aussatz-Hecrde vurkHtnenX 
in seiner Ueberzeugung aber ohne Zweifel durch den Nachweis de* 
Vorkommens von Bacterien in den Ausftatz*Producteu weseutlich hestürkt 
worden ist; hierfür spricht namentlich der Umstand, dasa Carl er, der 
noch im Jahre 1873 Auti-Contagioniat gewesen war, sich im f'»Igeu<k»D 
Jahre, nachdem er den Hansen'schen Untersuchungen beigewohnt ttxul 
sich von der Zuverlässigkeit der Hansen'schen Entdeckung ilberxeugt 
hatte, zum Contagiositätsglauben bekehrt erklärte. In gleicher Weise 
hat Ne isser den Beweis tilr die contagiose Uebertragnng von Aua&atx 
aprioristisch geführt, wenn er auf Grund des Bacterienbofiindea und 
der daraus abgeleiteten Hypothese erklärt, dass die Krankheit ^in ilureD 
speeifischen Producten contagiosa ist, und zwar „nicht nur direcl 
contagiös, sondern auch indirect durch Gegenstände u. a. w., vrenii 
dieselben ( Aussatz- )Bacillen oder Sporen transportiren.*' 

Dass mit diesen Argumenten die Contagiosität des Aussatzes nicht 
bewiesen, nicht einmal wahrscheinlich gemacht ist, liegt auf der Itand| 
gegen dieselbe aber sprechen alle, positive und negative Thatsachen 
aus der Geschichte der Krankheit, um welche sich der auf die ^eigene 
Erfahrung" sich steifende Beobachter allerdings nicht ktlmmert. — 
Ich lege bei Beurtheilung der vorliegenden Frage kein Gewicht auf 
die Erfolglosigkeit der von Danielssen *), Hansen und Köbner im- 
gestellten Infectionsversuche an Kaninchen (von Köbner auch an Ratten, 
Mäusen, Meerschweinchen, Tauben, Fischen und Aifen), da derartige 
Versuche an Thieren doch eigentlich nur dann einen rechten Sinn 
haben, wenn sie an Thieren angestellt sind, von deren Emptunglichkeit 
fllr das Krankheitsgift man überzeugt sein kann, ebensowenig auf da« 
verbrecherische Experiment, welches Bargigli mit Inoculation der 
Jauche aus einem Aussatz-Geschwür an 6— 8jährigen Kindern angestellt 
hat und das ebenfalls resultatlos verlieft), da nicht bewiesen ist^ dass 
eich die Aussatz-Bacterien in jedem von Aussätzigen kommenden Eiter 
befinden, noch weniger endlich auf die nichtssagende Erkhirung von 
Davidson aus Madagaskar: „leprosy is contagious only by inoculation 
and not by simple contact," da er unterlassen hat zu sagen, womit, 
wie und an wem diese ^inoculation^ gemacht ist. — Ebenso wenig 
können, meiner Ansicht nach, die Angaben derjenigen Beobachter, 
welche das Auftreten der Krankheit auf der westlichen Hemisphäre 
(in Guayana, Brasilien u. a.) auf Einschleppung durch dabin importirte 
Neger zurückführen, für das llrtheil entscheidend sein, da diese Nach- 
richten keineswegs verbürgt sind, die Verlässlichkeit derselben selbst 
zugegeben, die Thatsache sich auch in anderer Weise als durch Ver- 
breitung der Krankheit auf dem Wege des Contagiums erklären lässl, 
zudem säramt liehe neuere Berichterstatter aus jenen Gegenden die 
(Jontagiosität von Aussatz aufs ftllerentschiedeuste in Abrede stellen, 
und es endlich ganz unerklärlich bliebe, weshalb denn, wenn die 
Neger den Aussatz nach Süd -Amerika und Westindien eingeschleppt 
haben, Central- und vor Allem Nord-Amerika, wo es doch wahrlii-h 
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nicht iiix Ncger-Eiufuhr gefehlt hui, von iIlt Krankheit veraehunt g«'- 
bliehen ist 

Noch neufrlielist hat Macimiii ara eine solch« Gesohiehic von Einschleppung 
der Krankheit durch Chiiieseri im Jahre 1848 nach Honolulu oiitgetheilt^ welche 
ihm von t»Jo«Tii dort khcnden ArzM' Hill c brand übcrmitti-lt ii^t, die sich jt*doeh, 
wie auch Milroy. Boeck u. a. audt'uten, wohl als eijj Hährcheii entpuppen duri'le, 
da dieseUje AÜ'fiire von eineiri späteren BerjcJiter»tatier^ Emerseii, in das Jahr 
1856 verlecfl und binzugelugt wird, daes inzwischen melir als 1000 Eingeborene 
der Inji*cl von Ausf<fttz ergriffen worden .-^eien '). Einen wahrhall koinit^eben Ein- 
druck maclii die vnn Pil'fard^) nüt^ethrilie Erklärung eines rranxoisiÄchen Mis- 
sionärs Etienue Brosi^e, Verrasaer einer Scliritt ^La lepra est eontag^ieuae," dass 
die Chinesen den Aussalz nach Calitbrnieti gebracht haben und da«.^ kein Zweifel 
darüber bestehen könne, dass sie die Krankheit den Einwohnern Calilorniens mit- 
rheilen würden; „there is not the .nhadow of a doubt bot that it will puü« ironi 
iheni tu ihe other inhabitants of the eountry. Thus far jt has been coniined to 
the Chinese, but it eerlainly will iiiit be restricted lo llienh"' I>ie Erfüllung dieser 
A'orhersagung muss abgewartet werden» 

Endlich künnen auch solche Fälle nicht als beweiskräftig für die 
('onlagiusitiit von Aussatz angesehen werden, in welchen Europäer, die 
mit Atissatz-Kranken in nahe Berührung geki^nimeü Ovaren, von der 
Krankheit ergriffen wunlen^ da dieselben auch recht wohl cdme diesen 
L'ingang erkranken konnten^ insofero es sich in solchen Füllen immer 
um Erkrankungen in endemischen Aussatz-Heerden handelte. — Meiner 
Teberzeugung naeh liegt nicht eine Thatsache vor^ welche ent- 
b c h i e d e n und unwiderleglich für die Uebertragung der Krankheit 
durch Cuntagiou s|iräche^ dagegen sehr erbebliche Facten, welche einer 
aolchen Annahme widerstreiten ^ indem sie im Tollkonimensten Wider- 
spruche mit allen denjenigen Erfahrungen stehen, welche über die 
VerbreitungÄart wirklich eontagiöser Krankheiten gemacht worden sind. 
Zu diesen Thatöaeheu zähle ich: 

1) Die überaus enge Bcgrünzung des Aussatzes auf einzelne^ oft 
sehr kleine Heerde hei freier Commuuication der llevolkernng dieser 
mit der Nachbarschaft und zwar unter den ungiuistigsten hygienischen 
Verhältnissen, welche eine eventuelle Uebertragung der Krankheit ganz 
besonders zu fördern geeignet sind* Dies gilt u. a. von der Krankheits* 
Verbreitung auf den sütb'ussischen Steppen, itn Kaukasus^ in den nörd- 
lichen Districten von Persien^ in Neu-Braimschweigj von wo auch 
«feffries ^) erklärt: „I do not knuw vvhere non-contagiousness of lepi^osy 
is better pruved than amung those deseendents of one Freneh fmnily 
that brought the disease tu New Brunswick,^ u, v, a. 

2) Die nicht selten beobachtete Beschränkung der Kranklieit aü 
einzelnen Orten mit gemischter Bevölkennig auf einzelne Racen oder 
Nationalitäten trotz ungehinderten gesellsi^ehiifllichen Verkehrs derselben 
unter einander, 8o erfreuen sich n. a. die Araber aui" dem indischen 
Archipel einer auffallenden Immunität, während Malayen, Javauen und 
die gemischten Racen schwer heimgesucht sind *). Zur Wilrdigiing 
der oben mitgetheilten Behauptung, dass der Aussatz von den Chinesen 
nach Honolulu eingeschleppt worden sei, diene die hieher gehörige 
Thatsache, dass nach dem ilbereinstimmenden Urtheile mehrerer be* 
amteter Aerzte aus Melbourne eine Uebertragung des Aussatzes ton 
den ditrt lebenden aussätzigen Chinesen, trotz der freiesteu Comntuni- 
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cation derselben mit dera ganzen übrigen Piibliknm. m- 1i t. ; . h t 
einem Falle beobachtet worden ist*). 

Vinkhnijzeu *) theilt aus ritiem amlHcl»eii Beriehle von l hlig. di-r Au^sati 
lange Zeit in Siinnam und Sparer in Balavin beobaclilol Imt. die inl«resitame Tlmt* 
saehe mit. daes die infliflniHclien Stumm«.' weder dort, rmcb hier an AttBsaU leiden^ 
trotzdem eie sich aul's innigste mit den Kegern vermiR*ht hüben. „Seit meinrni 
Hiersein in dem Etablissement auf Batavift,*' heisdt es in dera Beneble, «in 
Ntihe 500 Indianer wotinen, sehe ich diese fast täglich hieherkommen oder I • 
ÄU ihnen gehen ^ dabei essen und trinken sie mit einander aus demselben (leräi.^e, ^i^ 
logiren bei einander, tragen die Kleider von einander, und was das Beinerkcnft* 
werlheste ist, sie rauchen ein und dieselbe Pfeile oder Cigarre. die auj* dem Mundil 
des einen in die des anrlern wandert» ohne dass dieser «ie abweist. Dies V^r- 
hahnisB besteht, pq lange al^ das Etablissement besteht, d. h. über 40 Jahre, iin^ 
denmjch ist kein Indianer von Lepra julicirl worden.** 

3) Der Umatandy dass in unzähligen Fällen die Erkrankung eini 
Farailienmitgliedet* an Au3.sat2 keine weiteren Erkrankungen in di 
Familie zur Folge gebabt hat, und zwar ebenfalls unter bygieniachen 
Verhältnissen, welche einer Uebertragung ganz besonders fiirderlich 
hätten sein müssen, dass namentlich Erkrankungen beider Ehegatten 
relativ so selten vorgekommen sind, dasö das Ereigniss nicht auf gegen* 
seilige Mittheilung des Krankheitsgiftes, sondern auf Infection aus einer 
beiden Theilen gemeinsamcMi i,>uelle, auf einen allgemein w^irksaraen, 
endemischen Einfluss ztirückzufiihren ist. 

Ans der überaus grossen Zahl hierher gehöriger Beobachtungen will ich mir 
folgende hervorheben. — Worts bet^j beriehtet über einen von ihm in Brirul 
(Syrien) beobachteten Falb in welchem eine au&sätzige Frau viele Jahre lang ruit 
Mann nnd Kindern zusammenlebte, »ammtliclie hausliche Gegehäfte (Kochen, Wov^che« 
u. s. w.) und zwar so lange besorgte, als ihre Kräfte aiiereichten und das» trot*- 
dem Mann und Kinder ganz gesund geblieben sind. — Brnneiii*) hebt die 
Thatsache hervor, da&s auf t 'reta 127 Individuen viele Jahre lang mit Aiissivtzrgcn 
zusaukmengelebt haben, ohne dass eines derselben an Aussatz erkrankte. — Biden* 
kap*) tlieilt mit, dass im Jahre 1857 im Söndfjord-District Aussatz in 148 FanMlieii 
angetroffen wurde, dass in 132 derselben aber nur ein Ehegatte litt, in den übrigen 
16 beide Theile. — Hanget^'), welcher an die Contagiositüt von Auesatz glaubt, 
und einige Falle anführt, welche ihm dafür zu sprechen eclieinen. mnes dieser seiner 
Erklärung ducb hinzufügen: „I have known instances (in GuByana) where black 
women have cohabited Ibr years with ilieir husbands wbile labouring nnder con- 
firmed and ulcerative Icprosy, and have ebildren by them without manifesting the 
elightest trace of the disease.'* — Nach den Mittheilongen von Planck') aas 
den KW. Provinzen Hindostans fanden sich in 85ri Ehen Aussätzige, darunter S31, 
in wcbrhen nur ein Theil aussätzig war: unter den übrigen 24. in welchen beide 
Gatten erkrankt waren, war nur in 11 die Möglichkeit einer stattgehabten Ueber- 
tragung der Krankheit nicht ausgeschlo.^Bt'n: wie wenig wahrscheinlich aber auch 
hier die Uebertragung war. geht dnriiu» hervor, dass von atissiitzigen Miinnern, 
welche 2 oder A Frauen gebelralhet hatten, auch nicht e ine dieser inlicirt wordi 
war. — Gleichlautende Berichte liegen ferner von Bolle aus Cantirien. vc 
Bc nson") ans Neu-Hraunschweig, von Sat ur nin') von Trinidad, von Ebden*^ 
vom Caplande u. s. w. vor. 

4) Dass nicht ein Fall bekannt geworden ist, in welchem Aerzt 
oder Krankenwärter u. s. %v. in Leproserieen die Krankheit acquiriij 
hätten, wiewohl sie mit den Kranken ungescheut umgingen, die Gl 
schwllre verbanden, sieh dabei auch wohl selbst verletzten. 
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So erklart u. a. Browne^) aus Barbados: «None o( ihose in attendanne, 
diiriTig tlie last niiie yeai*s, upon thc inmates of the lazaretto have contracted ilic 
diBeaee; and I^ after receiving a wuiind from a knife. moistened with the lluiila 
of aii inmate, have escaped, althoiigh ihe vvound was lollowed by grent cunstitn- 
ticmal irrilatiofi and loss of the fmger." — Gleichlautend ist die Erklärung von 
Öatiii'nin'} aus Trinidad: ^Uitriis with iclioroui^ discharge are dresied severat 
times a day l>y the sargery man, who has been fm^loyed foi" 12 years ai tlie leper 
asylum. The wasber womnn. who has been tliere for 16 years. and handles the 
clöthes ofilie lepera. and the niedieai 8uj»erintendent^ deliveriiig women in hibour, 
anijmtating lifribe^ and peribrniing other surgical Operations, have escaped.** — 
Powell*) berichtet ans ^lauritius: ^1 kiiow twu iuslancts where niedical man 
have woundi-d themselvts in dit'section (of leponrs), bat withoul any had resuUs". 
und gleichlautende BtTit-hte liegen aus den Leproi^erieen von iMadras, Cahntta und 
Könpiir vor''). - Hende erklärt''), dass innerhalb der nenn Jahre, in welchen 
er ih-ni Gerangnisse in Nßgpnr als Arzt vorgestanden hat, nicht ein Fall von 
Uebertragung der Krankheit von ausBatzigen auf ge&nnde Gefangene vorgekommen 
ist, trotzdem zwischen den>en>en ein ganz freier V'erkehr .stattgehabt hatte, — 
Niemals ist in den Spitalern anf Javji, in welchen Ausaützige neben andern Kran- 
ken aufgenommen werden, ein Fall von Uebertragung des Aussatzes he(d»nchtet 
worden*). — Die Herren Lucio nnd Moarado gehen nach ihren in der Lepru* 
serie in Mexico gemMchten Krfahrungen über die angebliche Contagiopitiit von 
Aussatz folgende Erklärnng ah ^}: „8i efeetivamente fnera coniagios<», inoculable, 
los empleados del hoapital lo habrian contraido alguna vez, viviendo como vivere 
continunuiente en los sala&, durmiendo algnnoH dentro de estas, y estando la mayor 
parte del dia en contacto immediato con los infermos. Por otra parte, lo.s Inzari- 
nos que hau cof»ulado con mageres sanas, y al reves. jamas hau trasmitido el 
mal per nn contacto tan imniediatt» como esle. En las aotnpigias. repetidas veces« 
los i|ue las Imn practica do se han picado las manos, hon seguido poniendo lii herida 
que resulta del pi<|iiete en contacto con los liquidos del cadaver sin ha her tenido 
jamKÄ accidenle alguno*** — Bezüglich dieses Verschont bleibens von Aerzten. Herb 
gehülfen, Krankenwärtern u. s. w\ in Leproserjeen liegen noch andere ähnliche 
Berichte voij Kobner*) aus San Remo, von Sweeting von den Bahamas, von 
Lewis und C u n n i n g h a m *) aus Kamaon, von Pa s *] u a aus Chios u. s. w. vor. 

5) Da8s Fülle von Verbroitung der Krankheit aiit* den Leproscrieeii 
miK^h aussen hin nicht bekannt geworden ßirnl. 

So erwähnt ßargi gl i des LTrostandes, dass trotzdem auf ÄJytilene die arm- 
ieligen Aussätiigen die Leprnserieen verlassen, nnd ahs Bettler die Insel vagahnndirend 
durchzieJien. eine Feliertrognng der Krankheit dnrch dieselben nicht nachgewiesen 
ist. — Boeck erklart '"j, dass die in das Ausstttz-llospilal in Bergen aufgenf*m- 
menen Kranken ungehinderten Verkehr in der Stadt gehabt haben . so viel er 
aber weiss, nicht in einem Falle eine Uebertragung der Krankheil von denselben 
auf die Bewohner der Stadt vorgekommen sei: gleichzeitig bemerkt er^ dass von 
den Krankenwärtern, welche in diesem Hospitale beschäftigt gewesen sind, nicht 
einer an Aussatz erkrankt ist. 

6) Dass endlich von den zahlreichen Fällen von Aussatz Bei 
Europäern, welche die Krankheit in Aussatz-Gegenden ar(|iiirirt hatten, 
und entweder schrm erkrankt naeh Europa zurückgekehrt oder erst 
hier nach ihrer Rückkehr an Aussatz erkrankt waren, nicht einer 
die Veranlassung zu einer Verbreitung der Krankheit in der nächsten 
Tlmgehnng des alficirten Individimma abgegeben hat. 

Diesen, wie mir seheint ^ unwiderleglichen Argumenten für die 
Nicht-Contagiosität des Aussatzes ^^) will ich noch das Resultat der 
Erhebungen hinzufügen, welche das Colleginm der Londoner Aerzte 
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siicbuag über diesen C)<*gco8tAnd tS. IfJl) mit Atn Worten Rchlie«»t : .Ailefl rcaumot-eude 
ontk«nn<'n wjj dus gehocl de beametteUjkheld der melaatKcbbdJd r>ii<ter welki* cimfttandighedou 
ook, ZOO wlj vermeenen, op degelljki> grondeo eö w»t«? feiten ous iteiK'iir]*» * 



3li Clirouidclir loreotionskraiiklteitct^. 

zur Beantwortung der varliegendeu Frage bei zahlreichen AerÄten 
den verschiedensten, von Audöatz heimgesuchten Ges:enden der Eni- 
Oberfläche angestellt hat. 

„The all but iiDaumiMn^ ^^'iiMciitm oi in^ m.^i ia|m, huhm 
flilTerenr, parta of the worlH^^ heisst es iu dem Berichie '), „is 411111» > :a 

Üie helief thnt leprosy is coutagi<jua or coniiuünicaUle by |iroxiinity ♦ '■•.r^^th^ii 
witJi liie disea^ed. The evideuce den\'ed Irom the fxprrience of thf nttefidiitita 
in leper aeylums iis fsp^cially coiiclusive lipon tliis puinl. — Tlif frw iij!«tJ< 
thal navc bten reportiNi in a LMintran' sense either rest r>n iiiiperi'tfci ubsrr 
cir thcy are recorded witb bo Httle aUeuHon to th** ni'n-ssjirv (Iftailp a-. 
affect tbe ftbove concUiainn,'' 

Und zu derselben Ansicht sind denn auch zahlreiche Bco bucht er 
iu der neuesten Zeit gelangt^ so 11. a, Kigler*) in der Türkei, Smart 
aus Greta, Pencock an^ Portugal^ Milroy^} und Uhlig^) auü 
G uay ana, S c h m i d und We r n i c h aus Japan , L a b o u t «^ aus Mauri ti us, 
Profeta aus Sicilien, Echeverria aus (Juito* Londtin aus Jeru- 
»1cm, Auboeuf aU8 Indien. Durand-Fardel aus China, Hereoia^ 
ron Taiti u. a. f. 



§. 10. Nur eine Art der Uebertragung von Aussatz karm ni<^ _ 
bezweifelt werden — ich meine die auf dem Wege der Vererbt* n^ ver- 
mittelte. — ' Ueber diesen Punkt herrscht unter den Beobachtern aller 
Zf'iten ^) eine nahezu absolute Uebereiustirnmung und nur darüber 
beöteheu zwischen denselben noch Meinungsverschiedenheiten, wie hoch 
dieser pathogenetische Factor für die Verbreitung der Krankheit zu 
veranschlagen ist und ob die Krankheit als solche vererbt wird oder 
ob es sich dabei nur um eine vererbte Anlage, um eine krankhatlte 
Diatbcse handelt, welche das Individuum für die Erkrankung besonders 
priidisponirt, bez. tiir das Kraokheitsgift specifiseh eraptanglich macht. 
— ' Eine Erörterung der letzten Frage liegt nur so weit innerhalb des 
Bereiches dieser Untei*suchungen , als es darauf ankommt, den Nach- 
weis zu führen, dass der Aussatz sich auch ganz unabliäugig von dieser 
erblichen Anlage ?ax entwickeln vermag^ worüber alsbald das Nähere; 
der Beantwortung der ersten Frage aber, welche selbstverständlich nur 
auf dem Wege der statistischen Forschung erfolgen kann, stellen »ich 
zwei erhebliche Schwierigkeiten entgegen; einmal der Umstand, dags 
viele der grössteu Beobachtungsreihen in solchen Gegenden der Erd- 
oberfläche gesammelt worden sind, in welchen es besonders schwer 
halt, sichere Aufschlüsse über die Krankheitsverhältnisse der Familien 
der Aussätzigen zu gewinnen, sodann aber das Bedf*nken, dass die bei 
weitem meisten Erkrankungsfälle aus endemischen Aus.satz-Heerden 
stammen» in vielen und besonders etwas zweifelhaften Fällen also immer 
noch die Frage bleibt, ob das Fortbestehen der Krankheit in der Fa- 
milie in der That auf Vererbung oder nicht vielmehr darauf zurück- 
zuführen ist, dass jeder einzelne Fall, unabhängig von diesem Factor, 
sich aus endemischen Einflüssen selbstständig entwickelt hat. Und in 
der That sind derartige Zweifel an der Verbreitung des Aussatzes durc 



1| Rfpurl Oll l*'i»j SJK. — 'h „Ik'znpr» ik'r Coiitam'loi" 
4fr W(Miier Atir. ui;^. HL Bd U. 'i^.'., .k*Tm Irh au 
daaa hicrvi^ri k' .i, .-., u Amlrti %H.* ~ i\ Mt-tl. Tlm#Hi u; -,, , 

I) \, f. (bH VlDkUuij^^o S. IST»». — 61 ftrhr ücstimtnl ti«lHr<u »ich tik-riilj^-r im-j*«/«! | 
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hereditäre UebertraguDg von einigen norwegiachen Äerzten, besonders 
von Hjort und Hansen geäussert worden, denen sich später (1874) 
Carter^ der noch im Jahre 1873 erklärt hatte \): „I am uf opinion 
that heredity is the common cause of the complaint''» und neuerlichst 
Neiss er. jedoch ohne weitere Begründung seiner Annicht, angeschlossen 
haben. — Hjortj der vorzugsweise gegen Loch man polemisirt, wel- 
cher die erbliche oder contagiüse üebertragung als die alleinige 
Ursache der Krankheitsentstehung bezeichnet hatte^ erklärt''), dass die 
Angaben über Verbreitung der Krankheit durch HereditÜt jedenfalls 
sc4ir übertrieben seien, dass, wenn man diesem Momente eine so grosse 
Bedeutung beilege, als es von vielen Seiten geschehen ist, das relativ 
schnelle Erlösehen der Krankheit auf den Färöer, in Bohuslän (Schwe- 
den) u» a. Ü. doch ganz unerklärlich bleibe — ein Einwand, der mir 
vullkommen berechtigt erscheint, der aber nicht ausreicht, die grosse 
. Jla.sse positiver Facteu, welche für die Heredität sprechen , ganz zu 
widerlegen, der nur den Beweis giebt, wie weit entfernt wir noch von 
einem vollen Einblicke in die Pathogenese des Aussatzes sind* — 
Hansen beschränkte sich anfangs^) darauf, zu erklären, dass die 
Heredität der Krankheit, wiewohl vieles für dieselbe spräche, sich doch 
licht immer beweisen Hesse, dass die Frage jedenfalls noch als eine 
offene zu behandeln sei; später"*) aber stellte er eine ^hereditäre" 
7ÄbertTagung ganz in Abrede. 

„Kur flio Krankhfiteii." sagl er wnrllich •>, „welche auJ' Bildun^sfelilem 
benilien, welch** also durch eine nicht- epeeüisehe Ursache verunla^f^t oder liervor- 
^prufeii werden, sind ai'* „erbliche Krankheiten** zu bezeitlmen. Dagegen sind 
diejenigen Krankheiten, denen eine SfHN'itische Krankheitsursache zu Uninde Hegt^ 
und welche sich gewöhnlich auch durch ganz hestinjinte typische Störungen in 
den normalen Functionen des Korpers characterisiren. entweder contagiös oder 
nicht-cnntagiiiB. Ist eine Krankheit contagius, dann kann sie sieh durcii iJäs Gift 
dem tni Uterus hellndlichen Ei niitthcilen, dann ist sie aber nicht erblich: ist sie 
nicht cüniagiüs, dann k*inn sie in keiner Weiwe aiü' den Fötus übertragen werden." 

Offenbar handelt es sich hier zunächst nur um einen Streit über 
Worte; Hansen sagt, es giebt keine ^hereditäre" Syphilis, sondern 
das, was man gewöhnlich so nennt, ist Tnfertiun des Foetus in uteru — - 
was dem Begritte uach doch auf dasselbe hinauslituft. Allein Hausen 
vergisät zudem, dass es auch eine angeborene krankhafte Diathese, 
eine in der Organis^ation des Indivirlunms gelegene, durch Vererbung 
bedingte krankhafte Anlage für bestimmte Erkrankungen giebt ^) — 
ich erinnere an Sero] diul ose, Gieht — , hei welcher von Infeetion nicht 
die Rede sein kann; seine Definition von 
die von ^ intrau terinak^r Infeetion'^ zu 

wenn Hansen statt ^Contagion'' den Begriff ^Üebertragung^ der 
Krankheit in seine allgemein pathologischen Anschauungen eingeführt 
hätte, er sich sehr bald mit denjenigen, welche er bekämpft, auf glei- 
chem Standpunkte stehend gefühlt hätte. 

Das beste Feld für die Beurtheilung der vorliegenden Frage bieten 
selbstverständlich kleine, eng umschriebene und daher leicht überseh- 



^hereditür'^ ist a1i*o zu eng, 
weit. Ich «*41te glaubiUi^ dass 



II Mtt!,.elilr, Lrun«ftct. I,VI. i7Ö. — 2) Norsk. Mi-,', 1»*72, 11. 122. 
.1) Nord. med. Ark. lB7o. IL 21. - t) ütider«ögeift«r etc. 1874, — 9> I, e. 20» 
Ö) In <lie«cm Sinne li»lrtii amb Bldenkip iNorsk Miig* IWJO. SIV. 843|; Unlmboa 
ab. 1806. XIX. 153) und B o e c k <Nord. med. Ark, 1971. III. h von Heredität di«» AnRa«txet 
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bare Aussatz-Heerde mit einer ständigen, uicht-fluctuirenden Bevölkerung, 
wo die Gesundheitsverhältnisse der einzelnen Familien möglichst leicht 
und sicher durch eine grössere Reihe von Generationen verfolgt werden 
können. Derartige Beobachtungsgebiete haben noch im Anfange dieses 
Jahrhunderts an einzelnen Punkten der Küste der Provence, besonders 
in der Umgegend von Martigues ^), in Comacchio und in mehreren 
Ktistendistricten Schwedens *) bestanden, wir begegnen ihnen noch heute 
an der ligurischen Küste, auf Sicilien ^), in einigen Provinzen Spaniens 
und Portugals, im südlichen Russland *) und im Kaukasus *), in Grie- 
chenland, in der holländischen Bevölkerung des Caplandes*), in den 
nördlichen Districten Persiens, auf einigen Inseln des indischen Archi- 
pels, wie namentlich auf Ternate ^), in Neu-Braunschweig ®) u. s. w., 
und an allen diesen Punkten finden wir in der That bei den genannten 
Berichterstattern klassische Beweise für das Haften der Krankheit an 
einzelnen Familien in Folge fortdauernder Vererbung derselben von 
Generation zu Generation und für die Erweiterung und Vervielfältigung 
dieser kleinen Krankheitsheerde durch eheliche Verbindungen zwischen 
aussätzigen und bisher gesunden Familien. — Einen interessant^ Bei- 
trag hierzu geben die von Holmboe und von Boeck (11. cc.) gemachten 
Beobachtungen über das Auftreten der Krankheit unter norwegischen 
Einwanderern in Nord- Amerika , und zwar in Gegenden (Illinois und 
Minnesota), welche von Aussatz ganz frei sind. In 18, in Minnesota 
beobachteten Fällen der Art, über welche Boeck berichtet, hatte sich 
die Krankheit bei 9 Individuen schon in Norwegen zu entwickeln 
angefangen und von diesen 9 Kranken stammten 5 aus Familien, in 
welchen noch andere Aussätzige (alle in der Seitenlinie) lebten. Die 
übrigen 9 Fälle entwickelten sich erst längere Zeit (zwischen 2 Vx — 14- 
Jahren) nach ihrer Uebersiedelung nach Nord-Amerika und in allen 
diesen Fällen (mit Ausnahme eines) konnte der Beweis für das Vor- 
kommen der Krankheit bei in Norwegen lebenden Verwandten der- 
selben geführt werden. Die Vermuthung liegt auf der Hand, dass es 
sich hier entweder um die vieljährige Latenz einer angeerbten Krank- 
heit, oder um eine angeborene krankhafte Diathese gehandelt 
hat. — Gleichlautende Berichte über die auf dem Wege der Heredität 
erfolgte Verbreitung des Aussatzes liegen aber auch aus allen grossen 
Aussatzgebieten vor, wenn auch, wie bemerkt, die Ansichten über den 
Umfang, in welchem sich dieses Moment für die Krankheitsgenese 
geltend macht, verschieden lauten und die darüber angestellten statisti- 
schen Erhebungen wechselnde Werthe ergeben haben. 

Die Erblichkeit des Aussatzes wurde nachgewiesen von Boeck und 
Danielesen®) in Bergen unter 213 Fällen 185mal, von H o 1 m s e n im Medicinal- 
Districte von Midt -Nordland in 93 Fällen 55mal, von Bidenkap*^) aus dem 
Söndfjord-District in 538 Fällen 393raal. von Brunelli auf Greta in 122 Fällen 
76mal. von Profeta auf Sicilien in etwa •/* der 114 Fälle, von Fiddes auf 
Jamaika in 213 Fällen 184mal, von Hillis in Brit. Guaj'ana in 188 Fällen 31mal, 
von Schwalbe auf Costa Rica in 15 Fällen 12mal. von Planck in den NW. 
Provinzen von Hindostan in etwa 20%. von Richards in Orissa in 53.40Voi von 
Day in Kotschin in etwa 40%. von Lewis und Cunuingham im Districte 
von Kamaon in 35% der Erkrankten. — Von 17 leprösen Familien, welche nach 

1) Vldftl, Valentin. Fodere U. cc. — 2) Profeta. — 3) Hubs. — 4)Plachof. 
5) L 1 e b a u. - (J) fi c h w a r z . Zeitachr. der Wien. Aerzte. 185«. Nr. 40. 
7) Berieht in Arch. de med. nav. 1870. Man ITC. — 8) Skene, We 1 eh. 
9) Tratte 334. - 10) Norsk Mag. XIV. 1. c. 
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dem Berichte der letztgenannlen Beobachter \) in dem Aussulx-Lazarethe in Kamaon 
lebteo und von weklieii in 4 beide CJatteu aussttUig A%ui*en, waren GS Kinder ge- 
boren^ von denen (zur Zeil der Berichterstattung) bereits 27 an Aussalx lillen. 

Somit bewahrheitet sich bis auf den heutigen Tag die von 
Simpson^) abgegebene Erklärung: »few facts in tbe bistory of 
tuberciilar leprosy seeiii to be more universally admitted by 
all writers on the disease, botb aucieiit and moderu, tban 
thö transmission of tlie prediapogition to it from parents to 
offgpriug. 

§» 11. Alis dieser auf Erblichkeit beruhenden Priidispositioo- für 
Erkrankung an Aussatz durften sieb denn auch, zum Theil wenigstens, 
diu Ditl'erenzeu erklären lassen, welche in der KratikheUsfrequen^ unter 
verschiedenen Baven nnd NfttionaHtäten angetroffen werden, wiewohl 
ohne Zweifel aueh die Lebensverhältnisse derselben in dieser Beziehung 
nicht ohne Eintluss sind. — Nach den übereinstimmenden Berichten 
aller Beobachter ist die Krankheit in Ländern mit gemischter Be- 
völkerung, so namentlich auf den Antillen, in Britisch-, Französiscb- 
und Niederländisch 'Guayana, auf den Bahania, auf Zanzibar» auf 
Mauritius, in Indien, auf Ceylon, in den Argentinisehen Staaten u. a. 
am häufigsten in der Neger- und in den gemischten Raceu (Mulatten^ 
Rambos, Mestizen)^ am seltensten, bez, absolut selten unter Europäern; 
im Caplande zeigen sich ähnliche Differenzen zwischen Hottentotten 
und den der weissen Raee augehörigen Bewohnern ^j, wie in China 
unter Chinesen und Europäern "*). — In Algier leiden vorwiegend die 
KabylcUj sehr viel weniger die Araber ^), welche sich auch auf Creta ^) 
und auf dem indischen Archipel ') einer gewissen Immunität von Aus- 
ßatz erfreuen. Sehr auffallend tritt ferner eine solche Immunität bei 
der indianischen Race in Surinam und auf Java im Gegensätze zu der 
von der Krankheit schwer heimgesuchten Negerbevülkerung und der 
malayischen Race hervor ^), — Höchst eigenthümlicb sind die Ditlerenzen 
in der Krankheitsfrequenz unter der jüdischen Bevölkerung an den 
einzehien runkten der Erdobei'fläche ; während dieselbe auf den Antillen, 
80 namentlich auf Jamaika ^j, auf St. Vincent ^% ferner in Surinam * \) 
nächst der Negerrace am schwersten \^on Aussatz leidet, ist sie in 
Syrien, speciell in Damascus *^) und Jerusalem *^), auf Chios *^) und 
Creta *^), in Bombay ^% Aden *'') u. a. Gegenden von der Krankheit nur 
selten heimgesucht. — Dass sich dies nicht etwa, wie Hassel aar aus 
Surinam andeutet, aus ungünstigen Lebensverhältnissen erklären lässt, 
geht aus der Mittbeilung von Bowerbank hervor, der auf die enorme 
Häufigkeit von Aussatz unter der jüdischen Bevölkerung auf Jamaika 
mit dem Zusätze hindeutet: ^the well-to-do and the poor Jews suffer 
equally,** 

§, 12. So hoch man nun auch immer das erbliche Moment in 
der Geschichte des Aussatzes veranschlagen will, so besteht doch 



1) U c- 61- - 9) 1. c, KW. — 8) B1 ACk« E relzür timurp Ebd<>n tn Rcpurt OD !ßprogy 
J867. XTGL - 4) Wo Uff. — 5) G u y o u, ß f" r l ra ml. — Ol'BrnnelU. 

7) Bericht lu Arch, de iiuJ, ijäv. 18(W. Scptbr. 16»V — H) Vergl, hlt^rzu deu ol>en S. 34 von 
V l u k h u i j z €« a rottRotbeilu-ti Bvricbt von T h 1 i g. - 9) F f d d e b L v., Bowerbank 
in Report XXrX, - 10)8prottlb. - lU H fti«el«iii r 22. - 12) Reprjrt üü Ir- 
prosy^ XXX. — 13) London, Langflrhani. — liiPasqtia, ~~ 15)Brutieni. 
l(i| r n T t e r. Report XXX; W a t I n g - 17) 8 t « t n b »m e r, Report XXX. 
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darüber nicht der gcriagste Zweite!, das^ sich f/i> Krankhmt auch »dl 
händig, cL h, lediglich unter dem Einflüsse des eigentlich paihngtfietisehi 

Momentes und ganz tmahliängig ron einet* angehorefit'^n^ specifi^chen Pr 
disposidon in unzähh*t>rn Füllen entwickelt hat und auch hu-ntt.* n*»<*h 
entwickelt, — Den sprr('heiid.sten Beweis hierfür finden wir, iil 
von den sieher constatirten Füllen einer derartigen sporjtiui ; ._, 
atehung von Aussatz unter den Eingeborenen endemischer Krankheila- 
heerde^ namentlich in solchen Fällen, in welchen Individuen von ge- 
sunden, in anssatztreien Gegenden Euroj>a* lebenden, oder %*on hier 
nach tropischen, von der Krankheit heiuigesuehten Ländern üb« 
gesiedelten Eltern abstammend, nachdem sie in Aussat z-Heerden lange 
Zeit verweilt, die Krankheit aequirirt hatten. — Die Litteratur ist 
reich an derartigen Beobachtungen M; aber sie bietet noch w^iitur einr 
kleine Reihe solcher Fälle, welche von einer spontanen Entstehung der 
Krankheit selbst in Gegenden Zeugniss ablegen, in welchen der Aii«- 
Äatz als Endemie schon seit Jahrhunderten erloschen ist ^), Diese Fülle 
bleiben in ihrer Genese ebenso rathselhaft, wie das Erlöschen der 
Seuche selbst — wir sind hier eben an der Gränze unseres WiBsen» 
angelangt, tlber die hinaus uns nicht einmal der Weg einer wohl 
begründeten Hypothese ftlhrt 

§. 13. Ob in Bezug auf die Frequenz der beiden Amsntzformeti 
— als anästhetiöcher oder knotiger Aussatz — an den einzelnen, von 
der Krankheit heimgesuchten Gegenden der Erdoberfläche wesentliche 
(unterschiede bestehen, lässt sich aus den vorliegenden Mittheilungen 
nicht mit Sicherheit beurtheilen* Im Allgemeinen ist die anäathetische 
Form hiiufiger als die knotige; sehr ot't bildet sie den Ausgangspunkt 
der Krankheit» in deren weiterem Verlaufe erst Knoten auftreten und 
sich so die gemischte Form entwickelt, während das umgekehrte Ver- 
hältniss seltener statt hat. Nach den aus einigen Leproserieen mit- 
getbeilten Zahlenangaben über die in denselben lebenden, d^r einen 
oder der andern Form angehörigen Kranken scheint dies Verhältniss 
überall die Regel zu sein. 



II Vtigl. hlcrza Go(ra*>lln, Bull. (Te la Fftcnlte de rm-d. <to Purli IHIO, Ol; Larrey. noQk* 
würdlKlielt^n I. 170; AHbcrt, Jonm. compl^in. d« dirt. döK Sc. med. 1818. I, 150: Lee. 
Kcrw EngUnd Jouro. of med. 1818, Ml, 41; Bli-tt laus Owt. med, *3e Forln) Loud. mod- 
Gitz, 18'39 Soptbr. 481, «13^ Tberenot, Tr»H<^ 24»; Ktniii». Edlob. mod, and «urjr. 
4ouru. 1B44. Jan. M: Boeck et DanlelSBeti, Tnlle 33»; W 1 1 » o a, Lftncet 1856 n. a, O. ; 
Brit, med. Joumi. 1866. Oetbr. 456 » 1870. July 8: Peraiuy, De U lepre des aneli^niieEL 
Strub. l«6ß ; H u e t. Nederl, Tljdfirbr- voor G«i«^k. 18C8. J. 113 : L 1 u d er o 1 1 e ■. ÖSE. 
desh6plt. 1867. Nr 128. KeeRand Moxon. Ouy'ii HoKp. rep. 186». XIII. 18ö. 18«9. XIV. 248; 
A röott. TTÄiiMct, of th.» patb-d. Hui\ IWA XIX, 8ß: Pif f»rd, Nev York med Gaz. IßeSL 
IV. l : S f> 1 1 m A ü u. Zur l^r* m^nro»», DI»». Derl. IM« ; S q u i rt% Med. Time» »fid 0«x. 
1870, Mftrtrb IM und Tmuftuct of ihe pathrd. 8oe. 1R71. XXL 40!»: Benaou, Dubl. Journ. 
of mod. Sc, lÄT'i. Aitrll 290 . T h o m a In V 1 t c b o w'a Arrh. 1873. LVII. 465 ; E s* p 1 n e t, 
Bappfrrt 1874: Bericht In LttDint lfl75. Fehr. Ifil», March 3i*»; Soutliey. M«»d- Times and 
Oäz, ltli7&, MdrchÜH*: Startin. Lnnr't ItJ«*«). Octbr. 6'J2 . Hercüuet (I.V), der die Krank- 
U*'lt auf T«<tJ bH vJr-r Eiir.M t tiat, die ptolRc Jährt* daaclbit gelebt battou. 

2^ So Ton B f5 r 1] d t iii K a \i - n HL 210 ; W 1 1 § o n , Lascct 1«R*1 ; Busch, 

Atiiial, dl*« Berl. Cbartlc-K: III. Ht*ft 2. I»; Nonrai*. Med. Time« and Oai. 

1Ä6Ä. Sc'plbr. 251 L S t f» u d •? ü c f , litiir. zur Pathol. der Lepra miitilao« , ErlaugeD 1807 ; 
riHKkutti, Brl(. m^d. Jnnm. 1A7S. iJecbr. C55 nnd ]fe<l. Timen aud Gnz. 187H. Jan. 88, 
Mal 475 s Laogtiaut tw V*r<*how"» Arch. 1875. LXTV. 175: Dunor, New-York raefl^ 
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n. Venerische Krankheiten. 
(Tripper^ Schanker^ Syphilis,) 

§. 14. Die Ge&chicbte der venerischeTi Krankheiten und speeiell 
der Syphilid* ist so häufig zimi Gegenstände eingehender Üntersuehnngen 
g ein acht, die histori sehen Daten, welche zu der Frage nach dem Vor- 
kommen dieser Krankheiten in vergangenen Jahrhunderten in einer 
näheren oder ferneren Beziehung stehen, sind von den Forfichern in 
ihren den GegeoHtand behandelnden Schriften V) so vollständig ge* 
sammelt^ gesichtet und kritmch beleuchtet niedergeiegt worden ^ das» 
ich von einer nochmaligen Vorfllhrung des gesammten historischen 
Küstzeuges Abstand nehmen und mich darauf beschränken zu dürfen 
glaube, mit einem Hinweise auf jene Arbeiten und namentlich auf die 
neueste, umfai^sende und gründliche Bearbeitung des < iegenstandes von 
Haser, die Schlüsse, welclie aus den vorliegenden Mittheilungen über 
die (Ttschichie der venerischeti Krankfieitefi m Altert kume mid MiiteUiUer 
und über dus epidemische Auftreten der Syphilis am Ende des 75. Jahr- 
hnnderts gezogen werden dürfen, in folgendem Resumi"^ zusammen- 
zufassen. 

1) Lieber Krankheiten der Genitalien als Folge unzüchtigen oder 
unreinen Gewchlechtsgenusses liegen aus allen Perioden der Welt- 
geschichte, selbst aus der biblischen^ bez. mythischen Zeit unwiderleg- 
liche Beweise vor ^). 

2) Vor allem ist es die reneriseke Blenorrhoe der ILtmröhre 
(Tripper) f mit ihren Folgen, deren Vorkommen mit Sicherheit bis in 
die fernsten Zeiträume des Alterthums verfolgt werden kann "*), 

3) Nicht nur in den ärztlichen Compendien und Rezeptbüchern 
des Alterthums und Mitteltaltcrs, sondern auch bei den erotisclien und 
satyrischen Dichtern der Griechen und Römer, sowie bei zahlreichen 
Chronisten des Mittelalters finden sieh eingehende Schilderungen über 
gescbwürige Erkrankungen der männlichen und weiblieheo (leschlechtS' 
Organe, w^elche mit Rücksieht auf die Häuiigkeit ihres Vorkommens 
und auf einzelne Andeutungen über den Ursprung derselben, nur als 
venerische Atfectionen^ bez. Sehanker (oder primäre syphilitische Ge- 
schfrnre) gedeutet werden können *), 

4) Ebenso wenig kann darüber ein Zweifel bestehen, daes im 
Alterlhume und Mittelalter auch constittdionefl syphilitische Erkrfinhmgm 



l) VergL vorztiffsweüit^ A B £ r u c^ De nanrbli venercli Ubri VL Paria 17jlö m. »,» — HßOftler, 
ClencbicUte dfr Loiitstticlie , die zu Eurtfl des 15. Jsbrhnnderls niisbriich. L |(;lTiKl;«€r) IS4. 
Alti.«ua 178it (1704), — Tli*«nt\ SuU» storl» dnl nj»li veneret Veuez, 1823. — H u ü « r. Be- 
luerkuDgeii übtn- die Geschlrbtc der vpnerlscben KrankbeJteu StuüK. \nih. - Roseu- 
baum, Geftchlcbt« d«r Liutscucbe im Alterthume. Hallu 1839. — Sluiou. Krltiifb^ G«- 
■eblcbte de« rrapruuge«, der Putbuloglt* iiud ftf*haikrllaug der bypbüli' u. ü. w. Tb. I. II. 
AbÜi. I Bunb. 1857. 5ft, — F r 1 e d b e r g^ Dil^ Lohri^ vod den veneriisrhen Kraukbelteu In 
d<mi AUfrtbunie und Mittelalter n. r. w. Birbu 1**65. - G u n l z, Bcfitr. zur GearblcUle der 
Me Ifi'iu. ü^ber Alter Uüd l^raprung d^T %]>bi]|p. LeJp^. I8il8. — M ü 1 1 «^ r. Die ven«?HKche'n 
KrAnkheliteu im Altortbnm u. ». w. ErlurngfU 1873. — Häser» Lehrlnicb der OeRcblcble der 
MfdtcJu* 3. Anfl. .T*'D» 1876. in. üia— 3JÄ. - i^ H a»er I. c. 21H. 23Ö. - 3j ib. 319. 337. 

4) Hj. 220. 228. 



42 



Clirotiisctie IttfectionÄlcriinkheiteri 



▼orgekoraraen siad, wiewohl aus sogleich zu erörternden GHinrf*?n die 
Beweise hierfür weniger in die Augen springend sind als 'eh 

der zuvor genannten venerischen Krankheiten. In den Schilu . -.,^iiii^ 
welche die griochi8ch<^n und römischen Aerzte von den niit dem KameEn 
der ^*}]ifji, y'ijjLaTot. y-ov5')Xdi>(iaTa. tnl>ercnla, pustulAe. fiel u, a- belegen 
Excreseenisen an den Geschhi^chtsHieilen und am After ge^Hhen bfiUen, 
lassen siehj neben andern Krankheitstorrnen, unschwer />r«fiVr v/') 

Condylome herauserkennen *), und auch an solchen Mitth- _ , ixli 
09, weder in den ärztlichen noch in den chronistischen Schriften dea 
Mittelalters, nicht, welche ganz unzweideutige Beweise von dem V - 
kornnien constitutioneU' syphilitischer Erkranhinyen geben •). 

Die äusserst mangelhafte Kenntniss, welche die Aerzte i r- 

thuras und des Mittelalters von den venerischen Krankheiten n jpl 

besasßen^ erklärt sich aua mehreren Umständen. — Während des ganzen 
Alterthums, und auch zur Zeit, als die Unzucht zum höchsten drade 
ihrer Eutwickelung gediehen war, verhinderte ein falsch verstandenes 
Sittlii'hkeitsgefllhl das Publikum, sich deu Aerzten in solchen Krankheits» 
fällen zu entdecken, welche die als „al^ola'* und ^jpudenda^ bezeich- 
neten Körpertheile betroffen hatten, die zu enthüllen und dem Anblicke 
eines Andern Preis zu geben als eine Schmach angesehen wurde — ein 
Umstand, der sich beim weibliclien Geschlechte in einem nocli riel 
höheren Grade geltend machte, als beim männlichen, und der bekannt- 
lich das wescntlichstf* Hinderniss für etne Bekanntschaft mit gyuä- 
kologisr.'hen und geburtshül fliehen Objecten abgegeben hat, Uebri^eiis 
scheint diese Scheu vor ärztlicher Cousultation bei Krankheiten der 
Geschlechtstheile nicht bloss bei den compromittirten Kranken, sondern 
auclj bei dt^u Aerzten des Altertlunns und selbst n<jch des Jfittelalters 
beatanflen zu haben, welche sich mit so „unsauberen*' Affectionen nicht 
befassen mocliten, — 

Ein zweiter, hiermit im Zusammenhange stehender Umstand, 
welcher es zu einem richtigen Verständnisse der fraglichen Krankheiten 
nicht kommen liess, lag in der mangelhaften ätiologischen Forschung, 
bez* einem offenbar sehr unklaren Einblicke in die Quelle und den 
Ursprung dieser Affectionen. Es seheint mir allerdings unzweifelhaft, 
dass die griechischen und römigchen Aerzte und auch das Publikum 
dieser Zeit den Zusammenhang zwischen dem Auftreten jener Er- 
krankungen an den Genitalien und der geschlechtlichen Vermischung 
kannten , und namentlich sprechen hierfür zahlreiidje Andeutungen in 
den Schriften der erotischen und satyrischen Dichter des Alterthums; 
allein auch hier verhinderte die Scheu vor diesen „Geheimnissen^ ein 
weiteres Eindringen in die Frage, die übrigens um so weniger gelöaet 
werden konnte, als der Begriff eines fixen Contagiums erst einer späteren 
Zeit angehört. — Alle diese Dinge wurden ^snb rosa* behandelt, man 
scheute sich, sie beim rechten Namen zu nennen, während in den 
Berichten der Aerzte und Chronisten des 5[ittelalters bereits ganz offen 
auf die Quelle jener Erkrankungen an den Geschlechtstheilen, und auf 
die constitutionellen Folgen derselben hingedeutet wird. Eine der 
interessantesten hierher gehörigen Mittheilungen findet sich in der aua 
dem 13. Jahrhundert stammenden Schrift*) des Pariaer Arztes G^rard 
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von Berry, der in dem Capitel ^de ulceribus et apostematibus virgae** 
" amerkt: „virga patitur a coitu cum mulienbus immundiä de sperniata 
eorrupto vel ex humore veaenoso in collo matricis recepto; mim 
virga iiificitur et aliqiiando alte rat tot um corpus.** M — Dasg mit 
dieser ^alteratia ti>tias curporis^ eine konstitutionelle Erkrankung ge* 
meint ist^ welche mit der voraufgegangeneü örtlichen Infection der 
virga in Verbindung steht, liegt auf der Hand, leider aber liisst der 
Autor darüber im Unklaren» worin diese jjalteratiu*^ besteht, uud 
eben dieser Mangel einer richtigen and vollBtändigen Auffassung und 
Darstellung der aus constitutioncllco Erkrankungen hervorgehenden 
Local-Eraeheinimgeu beeinträchtigt die historisch -pathologische For- 
schung über die Geschichte der constitutionellen Krankheiten im Alter- 
thume und .^[ittelalter im Allgemeinen und der Syphilis im Bestmderen. 
Dem Alterthnme fehlte der Begntf einer chronisch-constitutiooellen 
Erkrankung anfangs ganz^ die puthologiachen Auffassungen gingen 
v^illstäntiig in eine Local-Pathologie auf und ah die Aerzte jener Zeit 
apätt^r zur ersten Erkemitniss einer derartigen Krankheitsform in der 
Bekanntschaft mit dem Aussatze gelangt waren, da gingen wieder bei 
ihnen, wie später bei den Aerzten des Mittelalters, die verschieden- 
artigsten localen und atlgenieineo Krankheitsprocesae, besonders so weit 
ßie sich auf der Haut und den Schleimhäuten localisirten, iu den , Aus- 
satz^ auf. Es fehlte ihnen an einem präciseu, einheitlichen Begriffe, 
an einer bestimmten und gleichKeitig umfassenden Begränzung des der 
Krankheit eigenthümlichen Svmptoraen-Complexes, und so wie ^Pest^ 
der Inbegriff acut verlaufender» schwerer Volkskrankheiten war, so 
repräsentirte ^ Aussatz^ zahlreiche chronische Krankheiten. Dass unter 
diesen gerade die Syphilis eine Hauptrolle gespielt hat, dafür spricht 
die unter den Aerzten des Mittelalters allgemein verbreitete, uube- 
zweifelte Ansicht von dem Ursprünge der „lepra ex coitu cum foeda 
muliere*'. — So berichtet u* a. Michael Seotus^): „si vero mulier 
iluxum patiatur, et vir eam cognoscat, faeile sibi virga vitiatur, ut 
patet in adolescentulis^ qui hoc ignorantes vitiantur quandoque virga, 
quandoque lepra;*' Gordon ^) bemerkt bezüglich der Aetiologie des 
Aussatzes: ^et provenit etiam ex nimia confibulatione cum leprosis, 
et ex coitu cum leprosa et qui jacet cum mnliere^ cum qua jacuit 
leprosns,^ und in derselben Weise sprechen sich Gaddesden, Git 
b e r t u s A n g 1 i c u s , V 1 1 a I i s de F u r n o u. a, aus. — Auf eben 
dieser Confundinmg von Aussatz und Syphilis beruht, meiner Ansicht 
nach , die bereits oben *) besprochene Angabe der Zeitgenossen von 
der allgemeinen Verbreitung der ^lepra^ zur Zeit und in Folge der 
Kreuzzüge, und eben daraus erklärt sich auch die noch in der neuesten 
Zeit aufrecht erhaltene Annahme mehrerer Augenzeugen des epi- 
demischen Auftretens der Syphilis gegen Ende des 15. Jahrhunderts, 
dass sich die Krankheit damals erst aus dem Aussatze entwickelt habe» 
daes sie als ein ^SprÖssÜng der lepra'* anzusehen sei* — So erzählt u. a. 
Manardus ^) folgende ihm sehr glaubwürdig erscheinende Ansicht über 
den Ausbrnt-h der »Seuclie in Spanien und deren weitere Verbreitung 
nach Italien: ^coepissc hunc morbura (sc. Gallicnm) per id tempus 




1) Vergl. »ucb Hii^t'f L i\ 333. — 2) I><? proer<*atlone hominis pblBloöainia. cnj». 
ai LUiiim mcrlletn»«). Pari 1. cäi>. 32. ed. LugiL 1Ä7*. W. — 4) S. 5, 
8) KplstoL med. lll», VH, fplst II. BmII. 1549. 137. 
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dicuut, qiKi Caroliis, Francornin rcx, expeditionem Italk'iim {mrulMt: 
coeptB^e autcm in Valentia Mirpan iae Taraconensis iDsigni ciTJtati* a 1 

nohili qiiodam scorto, cujus noctem elephaniloaus quidatn «?x ^ tri | 
urdine miles, quiuquaginta aureia emit: et cum ad mulieris in itn 

frequens Juventus accujTeret , intra paucos dies supra ^ :»nj 

intectofi: e quorum mnuero nonnulli Carolum Italiani petr; it^' 

praeter alia quaci adhuc vfgent irapartata mala et hoc additittnin 

§. ir». Wenn die hier mit|!;et heilten Thatsachen somit niißh dettl 
richiuös rechtfertigen, dass die venerischen Kratikhetten ttni' :r|| 

die S>T)hilis im Alterthume und Mittelalter nicht nur überli ^ i^r^i 
gekommen, sondern auch eine keineswegs seltene I^rscheinung gew^esen 
sind, so bildet doch das gegen Ende des 15. Jithrhunderis erfo^'*-- ^r^ 
(retefi der Sgphilis in Fonn einer teeit verbreiteteti , bikartigen ► 

eine höchst eigenthümliehe Episode in der Geschichte dieser 1 
und ehen diese Eigenthiimlichkeit erklärt ebenso das enorme. -n, 

welches das Ereigniss damals hervorrief und das um sn grasser aeill 
miisste^ als Aerzte und Publikum in der Krankheit ein ihnen zumeist 
ganz unbekanntes Leiden erblickten, wie auch dasi lebhafte Interesse^ 
welches die Aufmerksamkeit der Aerzte in der Folgezeit und bis Huf 
den heutigen Tag gefesselt und zu eingehenden Forschungen übi?r die 
Ursachen dieses Ereignisses angeregt hat. 

Wann und wo diese Srphilis'Epidemie ihren Anfang genommen 
hat, lässt sich mit Sicherheit nicht beBtiramen; nur so viel scheint 
ausgemacht, dass sie zuerst im Südwesten Europas aufgetreten ist und 
sich von da mit grosser Schnelligkeit und in weitem Umfange über 
das Festland und die Inseln verbreitet hat ^). — So viel sich aus den 
vorliegenden Mittbeiluugen erschliessen lässt, bildete Frankreich den 
Ausgangspunkt der Seuche» wenigstens liegen von hier die eröteü, 
einigermaassen verlasslichcn Berichte Überdieselbe aus der Zeit zwischen 
1488 und 1492 vor^); gleichzeitig oder wenig später (14fl3) trat sie 
in Spanien und (1404) in Italien ^) auf. Ueber Dcutscljlaiid und die 
Schweiz verbreitete sich die Krankheit in den Jahren 1405 und 96, 
in den Niederlanden*), sowie in Dänemark'') und England erfolgte 
der Ausbruch in dem Jahre 1406, in Schottland*') erst 1497, aus 
Böhmen und Russland liegen die fi'ü besten Nachrichten über die Seuche 
erst vom Jahre 1490 vor. 

Ueber den Umfang, welchen die Krankheit an den einzelnen 
Punkten erlangt hat, bez. über die Zahl der von ihr ergriffenen Indi- 
viduen bluten die Angaben sehr widersprechend ^), und ebenso wenig 
lüsst sich mit Sicherheit über die Dauer der Epidemie urtheileu; in 



I) Vt^rgl Hill er ^<SS. — 3) Bem4?rkeiiBWi:rlh ' l«t der rm«i:auil, flM«B dto iltest«^ noA ; 
^rpfilpf ifebrftnehllicbfiti? Bestoichonoi? A**r Rraukjii^ir, die pclbst liC'ufe outili In vielen »u 
i«nfop»t«cbf»D Lfimleni »ü«i.»tröff«n' wlril. .roorbiia i(&lll(^na^ l»t - r*?b<r tlk* verBClxl*^^*» 
»utlrTf^n NutrifD, wi^lche der Erankht-U b^-luflctft warde« wind, yituI- Hi^er 2WK - Die 

B«^i''^ti»ftii' ,'5TphfTl«i* ftn«l"t *tirh .'titTHl in d<fin fl-r*i1l*»hfi6- v..,tt F r n r n « I r, r t , tni,\\ ^■w-ar, 
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nl M nnvii. Jfonj- fwr Wcd, ojjf Ch^r, Ifia^l. MÄrz 27K. — Ol Slmptuu, TrAüsRn. nf the < 
ilrmtoL Soc. 1862. I. 144. - 7^ BabeUlcut, C.n L n t«l u ds Aplirudlilftcnji, App 
tA, Qivnpf, i«ii. 1T80, 110) firbiUt die Zahl der £rle»nkt«ii tuf «tn l^VMiflKiiUd der! 
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einigen Gegenden »clieint dieselbe selion im Beginns dos 10. Jabi*- 
liutiderts, in andern erst im 2. Decenuium desselljen erlosehen zu sein^ 
und zwar mul ulmo Zweifel iocale und sociale Verhältnisse nicht ohne 
Kindusfi sowohl auf den Bestand der Seuche, wie auf ihre Inlensität 
und Schwere gewesen. — Aus den Schriften der dem '4. und 4. De- 
cenuium des It», Jnhrhnndorts augehörigen Aerzte geht jedenfalls hervor, 
daas die Syphilis damals bereits überall ihi*en epidemischen Cliaracter 
eingebüsst hatte und in milderen Formen auftrat, und so hat sie 
schliesslich das(reprilge angenommen, welches sie wahrseheinlieh vorher, 
im Alterthum und Mittelalter, getragen hat und in welchem sie in der 
neuereu und luniesten Zeit boübaehtet worrlen ist. 



§. U*. Aus den Sehilderuugen, welche die Zeitgenossen von der 
Gestaltung der Syphilis 2Uf Zeit ihres epidemischen Vorhrrschens ge- 
geben haben *), geht hervor^ dass in sehr vielen Fällen (Teschwiire au 
den Genitalien den Ausgang der Krankheit biideteu, nicht selten aber 
auch die lufection auf einem andern Wege erfolgt ist; aneh finden 
sich bereits Andeutungen über Syphilis congenita bei Neugeborenen. 

Mi>nti^saurus *) b<*merkt: „plurimos enira vidimtis, quibas in pm-tibus 
(Mitit'mlis nulluni eml iiocuuirtniim." -- Cataiieus^) erklärt: ..ipiinta causu est 
longa ifliira et asäidiia drinnitia cnm inl'ect« vt*l tiuin iniWtlo aine voiln: vidimus 
enim quam pluries gt^iit'trice.*. rdiosi sn<w tali inudn inlL-ctoä tractönle.^ et eia niioi- 
8lrarue,s, posit allijuod t«*mpiis inffctionein haösisse. Hoc etiam modo vidimus 
|»lune> inrantuln** laetünle.'^, tnli modo infectOä, plurc» nutnces inleeit'se:*' in lihn- 
lithrr Wei:*t* auaeert sich Torella*): „si aliud mciTil»mni (Jin Gegenfiatxe zu den 
GeniUtlien) imstuhun tangerer virulent um, aut snrdidunu ilhid |>rimu inlkeretur, 
lU videtur in pueris lactantümö, in quiliuH pnuia alVertir» apjmret in <-*re aiil in 
faeie el hoc accidit proptiT nianimaj^ inffcins, aal lacieiu aal os matricis (.'). Beu 
HMfUjn;* alterius . . et saepius vidi infanleTii irdVrtuni hoc modo miiltas Tmlrie^s 
inlVciss«'." 

Von den im weiteren Verlaufe der Krankheit beobachteten loealen 
Erkrankungen werden namentlich Condylome, schuppige und knotige 
Exantheme, welche oft sehr bedeutende geschwiirige Zertstörungen 
herbeiführten, demnächst Afiectionen der Schleimhaut desi ilundeä und 
des Rachens^ welche ebenfalls häufig bedeutende Substanzverluste zur 
Folge hatten und yich auch auf die Nase verbreiteten» ferner Er- 
krankungen der Schädel- uud Extreinitäten- Knochen , mit ungemein 
heftigen Schinerzen, wehdie besonders Nachts auftraten und daher dem 
Kranken den Schlaf rauhten, und Augen- Affeetionen (bis zur Erblindung) 
erwähnt. Einige Beobachter erklären auch , dass sich die Krankheit 
zuweilen von den äussern Theilen gegen innere Organe gewendet liabe: 
welcher Art diese Organleiden waren, gebt aus deu Beschrei!>ungen 
nicht hervor, — Rezüglieh der Dauer und des Ausganges der Kninkheit 
sei noch bemerkt, dass die erste mehj'ere Monate bis viele Jahre be- 
trug, und dass namentlich wiederholte Recidive den chronischen Verlauf 
bedingten. — Eine vikltstandige Heilung scheint nur selten erzielt 
worden zu sein; in den meisten Fällen führte die Krankheit zu T<»de, 
uud zwar plötzUcIi In Folge des Hinzutretens anderweitiger schwerer 
Zufälle (Bhiiungeu u, a.)» oder unter den Erscheinungen allgemeinen 
Siech th ums durch allinählige Ersehöpfnug. 



n VerKl. hierzu rll«' unetführUt^he DiirsteUuiig lu der eracen Bearbpjtuiif; dieser B^ihrlft. I. tfST 
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§, 17* Üeber die ältere Geschichte der vcn er loschen Krnnkhä 
und speciell der St/philk in auttser-euröpüischm freuenden liegten m 
sparsame Mittheilungeii vor. — In dem Ayurveda Ae& S^srttlml 
tiaden üich mehrere Angaben, welclie es mindestens »ehr wahrscii^iiilidi| 
inuehen, dass die venerischen Krankheilen iu Indien sihon im frii^ 
Alterthume vorgekommen öind ^), — ► IFeher das huhe Alter > 
Krankheiten und speciell der Syphiht* in China kann nach den Jbteacil- 1 
taten der gründlichen Untersiiehnngen, weh^he Thin*) hierüber 
gestellt hat» kaum ein Zweital bestehen : man vermag das Vorkommen j 
der Krankheit hier bis in das 6, Jahrhundert a* Ch. (bis in die Zde 
des Confucins) zurück zu verfolgen und eine apecifisclie Bezeichnung i 
für venerisehe Gesehwüre trifft man in Schriften an, welche aus der 
Zeit der Dynastie Taug (l> IS — iH)6 p. Ch,) datiren; Dudgeon»), der 
das Alter der Syphilis in China ebenfalls bis auf die Zeit des Confucioa 
zurückführt, bemerkt^ dass die Krankheit eben damals im Königreiche 
Tei (dfr jetzigen Provinz Schan-Tong) geherrscht und sich von da 
aus weiter südlich verbreitet habe *). — Ueber das früheste Vorkoniraeil ^ 
von Syphilis auf dem indischen Archipel ist mir nur die von Virchovr *) 
gegebene Notiz bekannt geworden, derzufalge die Krankheit auf die 
Molukken und Philippinen im Anfang des IG» See. (1522 V) durch die 
Portugiesf^n eingeschleppt worden ist; über einzelne, bis in die neueste 
Zeit von Syphilis verschont gebliebenen Punkte dieser Inselgruppe, sowie 
über die Geschichte der Krankheit auf Oceanien, Australien, Neil- 
Seeland u. 8. w., und in dem west- imd süd-afrikanischen Binnen lande 
berichte ich später. 

Als einen der interessantesten» die vorliegende Frage betreffendea 
Punkte hebe ich den Umstand hervr»r, dass Syphilis auf der uestUchen 
Hemisphäre erst nach Eintreffen der Europäer daselbst^ bez, in Folg© 
von Einschleppung der Krankheit durch diese aufgetreten ist. —^ \ 
Schon Hunter*^) hatte bezüglich des Vorkommens von Syphilis auf 
den Antillen erklärt, ^dass dieselbe in diesen Gegenden , aus welcheo 
sie doch ursprilnglich^ wie man glaubt, herstammt^ und woher sie nach 
Europa gebracht w^irdeu ist» jetzt weit seltener vorkommt, als dies in 
irgend einem Orte oder Lande von Europa der Fall zu «ein pflegt, 
was gerade nicht für die Meinung spricht, nach welcher die venerische 
Krankheit aus Westindien herstammt," und genau in derselben Weise 
haben sich später Clark ^) und Cordoba®) geäussert, der letztgenannte 
mit dem Bemerken, dass die Krankheit nach Puerto-Kico wahrschein- 
lich durch S|mnier eingeschleppt worden ist. — Sämmtliche neuere 
Berichterstatter aus Jirasilien stimmen der von Martins^) abgegebeneu 
Erklärung bei, dass diejenigen Indianer-Tribus des Binnenlandes, welche 
ausser Berührung mit den europäischen Einwanderern geblieben sind^ 



ll PrtedbrriJr (1. o. 313| Uieih dl« bcftreffenden SteUeti nach der von d«m bek»nut«li Sütisk 
forichpr Prof Weber revMlrten tri'l>eni*»trnngf vi^u H«^A»ler mit; die AbliKudhtng ' ._ 
W lac (Hlridn «fsU'iii of in<Mlklno p, 3T5} über dio öf-tclilchte der SypbJll*> la ludleii ver- 
dlr«ut wl*» Fr<*«dben| ^jcwlni» mit Recbt erklärt, kotti VertrÄaen — 2> Edlnb. uit^d. Joiirn« 
im». Jtih 47. — <ii Med. Tim«* »ml fUz, 1872. Jiül rV6, - l\ Vtrgl. blerau imch Morm he, 
AdqaL d'ijjit 187a. XXXllI. 35 ff. I>ir> MlttbcituDi^Mi vojü D»br>' iL» medeeliie chi£ len 
Chtßdig p«r. ISnrii fibfrr djtH V.rkr^rmT n v. n *^yphilis fr* ChSti« tmt Zrit d««r D>Tiai»Us 
Mü*tt»j-ü ul- h, ifiüO tt, Cbr) venl iti Vertrau^a. 

5) Arcluv 1871, LIIL 13T. - ö) i . Jtiv* u. 8. w, 

A d. EngK L^ijH 17^2, '214. w.V 

n) MewuT, ff«Qgr. . . de 1« l«li» de I'ui^^Im iu^u. ji^^uuUiUu 1^41. - Ul Dm Naturell, 4Je 
Kri^nkb. . . i>t Itibewobner Bmclllen«. MuucbcD. 89. 
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sieh einer Immuuitüt von 6ypl»ilis ertreuen. — Dieselbe Beobachtung 
ist in Ptivajumj % in den im Stromgebiete dej* HntTann^nto gelegenen 
PernnniHrhen Pampas *), unter den Indianerstämmen im Innern des 
nördlichen Culifornierts , wohin die spaiiiaeheii Coionisten niemalg ge- 
drnnj^^en sind ^) u. a, G. gemai-ht worden — Thats^aehen, welche 
.1 ullien in seinen Uiitersucbungen über dit- geograpbiöebi' V'erbreitutig 
der Syphilis^) in die Worte zuaammenfasstr ^nn fait iudiscutable, c'est 
ijue la Syphilis est anjourd'hui encore k peu pr^s ineounue ehez lea 
]jeyplades, ^m n'ont qne peu de rapports aveo les Europt^ens, et que 
dans toute Teteiidue des AmeriqueSj e est au d^veloppement de la v<5role 
qu'il taut» toutes choses Egales dailleurs, meaurer les [rrogres de la 
eivilisation. Bien loin d*y avoir pns naissanee, il est done aujourd'hui 
prouv^ qne la syphilis est pour TAnn^rique une maladie d-importation." 
Aus den hier mitgetheüten Thatöatheu Uisst sieb, meiner Ansicht 
nach , der Sehluas ziehen , d a & s die v e n e r i s e h f n Krankheiten 
in Europa und, so viel wir wissen, auch an verse bi edenen 
Punkten Asiens seit den frühesten Zeiten vorgekommen 
sind, dass die Syphilis gegen Ende des 15. Jahrhunderts 
in seuchenartiger Verbreitung einen grossen Theil Europas 
überzogen und eben damals zuerst die allgemeine Aui- 
nierksamkett der Aerzte auf sich gezogen hat, bez. in 
ihrer Ei genthümliehke it von denselben zuerst erkannt 
worden ist, dass nach Erlöschen dieser etwa *S Decennien 
dauernden Epidemie die Krankheit wieder auf das Niveau 
ihres früheren Bestandes zur tickgesunken, in der Folge 
von Europa aus durcli den internationalen Verkehr nach 
andern Gegendon der Erdoberfläche verschleppt, nach 
einzelnen, dem allgemeinen Verkehre entzogenen Punkten 
aber, wie bereits angedeutet und noch näher ausgeführt 
werden soll, auch heute noch nicht vorgedrungen ist. — 
So auffallend jene epidemische Explosion der Syphilis im 15. Jahr- 
hundert mm auch immer erscheinen mag, so steht dieses Ereignis» in 
der allgemeinen Seuchengescbichte doch keineswegs isolirt da, auch 
trefl'en wir in der späteren Geüchichte der Sypbilis i^elbst auf eine 
Reihe epidemischer Ausbrüche dtr Krankheit» welche, wiewohl auf ein 
viel engeres Gebiet beschrankt^ dennorli, wie gezeigt werden soll, 
frappante Aiialogieen zu jenem Ereignisse abgeben , und eine Unter- 
suchimg derjenigen Verhält nit*öe, unter welchen dieselben sich entwickelt 
imd einen nicht selten vieljähr igen Bestand gehabt haben, bietet eben 
auch die Möglichkeit, nähere Aufschlüsse über diejenigen Ursachen zu 
gewinnen, welche dem senchenartigen Auftreten der Krankheit im 
15. Jahrhundert zu Grunde gelegen haben. 

g. 18. Diö tjeoifrttphistiie Verbreitumj der venensclicn Krankheiten 
und speciell der Sffpfulh '') in der neuesten Zeit reicht über den bei 



l)Uftiterm«u in Dob uU B^porta 1870. 3*2. - 3) Galt, Aincr. .louru. vt med. Sc 
1B74. Aug. 30<t. — 3! K^^CDtiy, U. S. Army lUtlit« report frum 1»55— CÜ. Wuhttigi. IBfiO. 
241, - Ai Arch. de m^d. uav. 187». Aug. IB«L 

5) In der folgenden DÄr»t<?lliiUi; bi»dl«ue ich mich der BeÄeiLhiiitiig ^SyphtllÄ" Im Slunc der 
Unltalj'L^hre, d. b. irh l>egrfift3 darunter deu &oi,;(fUAitDt«t<i vroich^o Scliaiiker und dio cuubH- 
tutioDoUe H>'pbll(U8rbe KrunkUtit. Ab^eseheu dftvuo . dass In fo«t aUi'ti vorl leidenden Ml l- 
ibeilimgen äb**r dt« Vürkomm^-u uod die Verbreitxiiiif von Syj'hlUs «n d*>u einzelnen Puüktt^n 
der Erdoberttäcbe eluo derartige Trennung dlctiT beiden Rrankhettiilormeu verntlNflt» In 
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weitem i^rÖÄSten Theil der gatiÄeii bewuluitcu Erdoberfliichu , 
Extfmiiitat uüd Inteasität derselUeti aber machen «ich an den ein 
Pimkten ihrej* Verbreitungsi^^ebietes erhebliche Unterschiede berurrKi, 
welche nachweisbar in einer bestimmten Abhängigkeit von j^ewii 
äusseren Verhältnissen, vor allem von dem Uultiirzuätande, der «J-e^ 
birtüng imd dem Grade einer rationellen ärztlichen Beaufsichü|ruüg 
und Pflege der Bevölkerung, »tehen, ao dm» da, wo die#e Vis«»- 
hiiltnisse insgesammt uder auch nur zum Theil sich beaunders tm^ 
günstig gestaltet haben, iSyphilis in den schwerBten Foriuen vor- 
herrscht und mehr oder weniger den (Jharacter einer eudetuiBcbett 
Krankheil trägt. 

Auf europähchem Boden herrscht Syphilis in Deutschland, /fänc 
vtarkf (ksterreich^ der Seh wetz, in J'rankreich^ im nord flehen und mitthtt9% 
Ifalim, in Griechefüand uml auf der theriaehen Htilbim^el in anuüliemd 
gleichmäsaiger Frequenz, wiewohl auch in diesen Ländern locale Vef' 
hältnistie, Ceppigkeit des Lebens in grusöen Städten, stark eütwickelle 
Industrie j febhat'te eomraereieile Verkehrsverhältnisse , litorale Lage 
derselben u. s. w, nicbt unerhebliche Ditierenzen in der Krankheit^ 
frequenz an den emaselnen Funkten denselben bedingen. — Iii be- 
deutenderer Verbreitung kiunrnt die Krankheit hier in Sekirf'den und 
Nnrnetjen^ im hritischen Inselreiche (nach der Iläutigkcit der Kraxikbctt 
in der militärischen Bevölkerung beurtheilt), im südlichen Italien^ auf 
Sicihen nnd in der Türkei *) , am verbreitetsten in vielen (xegendeQ 
Uttsühinds^ öo namentlich in den Oötsee-ProvinÄen ^), in der Ukraiue*)^i 
in den Gouvernements Wjätka^), Samara^), Astrachat» *^), auf der 
Kirgisen - Steppe ') u, a. , ferner in Finnland*^) nnd NumäHten vor, 
während in Monteiietjro ^) Syphilis selten angetroffen wird, die Färöer 
und hhtnd aber sieb einer fast vollkommenen Exemption vn?» i?-»- 
KraiJtheit erfreuen. 

Einen ungefähren Maassstab für die Ki^ankheitsfrecjuenz in einzelmjü 
Ländern Europas dürften die statistischen Erhebungen über die Er- 
krank nngsverhältnisse an Syphilis in der militärischen Bevolkeruog 
abgeben; dieselben betragen, auf 100t) Mann Truppenstärk»- Kf*- 
rechnet : 



ileu»clbt.'ij vn>lni'*liir »ur /.mip*cIh'u prmiäror nuA ^' ■, ]»|iiliti>4ijii.T Ki-ki 

^cbJerlfii Mlr*f, bulk' Wh »i'lbmt dcQ dLialit$tlsoh«.>ii - iG duT SyphÜi*-) ij.«ti i 

fuijdjMkrneiitnt4»u Irrthuin; «« hrg(>u uuzwt^lfelbaftr- ji ilio Hiirwlclceluj - iio* 

uti'Uor SyiihMia mm iHottr^umiutum) welcheni ÖcbauK^ j % r n^^rtfl, n. a, K ü b ti *m , Kliij Mittli. 
»IIA dtT Ditriimt»klo^le u. ■. vr. Lrlaug. l^'ö* Tu fl. und di* ueueetei] , böihi*t iiiteivM«t«oteu | 
MllOif'lliiii^i ii von lijogcr «u* «ler Kllulk de» Prof. v. H J u e c k ** r <n Vi»*rtelJÄhr*t:br. f. 
tVi 3HÜII, VI£I. lH9t. uud A%» j>»thrdo(fl«cbc* CurJomini, wpicbe» Ht-rr Hon#t lai 

M«in r,. iiii\U'» /.u Tütf«' KefördTt bftt . s'j wt*« ^Ui» n^ui^rbcbet vou Tftrnriwftlr 

(Vi' I iir für DeniiAtulogte 1H77. iV.^i) «ntwlL'fcoU*« li*?lir<* vou dein ,],>*»' udo-i od« 

ficbiittWer' Aiinl die Nottibriicktsn , weicbü die Dti«lUttfii ft«>scblK^c9ii hAb«!!, tun ftldi iittt 
Dllt^mtna t\\ reit^u. In weichet «le tuU Ihrer Lehre «iralb'-ö »Ind. 

l»lto«rr. üfber eial««' Krvikb dt-M Oripul«. Aiig»b. JK»T, tiT; Bipileir, iJie TufJie 
Wlou iHß'j, U, laa; Bfüilcbt |&un Oaz lucd, d'Orlf^utl in Pri"*»«? mtwl. bii»I«e \m^, l.W. 

t\ Blubnn, Vurtach *:<luer Beacbreibimif dr^r tu Heval bF-rr«rbtiudeu Kraukb. Mmrb, 179(1, 
BiiBf, Oll» do iuorbi« mter CtUiotto« ««nd^mUrü, Dorp. IM4: Adelmttuu. Mod, Zx^.V 
lt^*4. Nr. 48: 4 t te nho f <* r. Mf-d. Topugr von 81. Frk'i-ibiirnc. ZAni^li 1Ä17. 240. 

:\\ PoduHnJiki. Oa/ med. do P*ria 1ä81* Nr, 3Ö. FeiilU, 

41 Junin. Med. Zi«. ttuÄ*L 1^40. Xr. 4Ä. 

ftf T'cke, i>a« Kluiiu und die KriAnkbeLt^n d**r 8t4wU Haniarn. Berl. Htitl, "203. 

«I H t r I e h und B n m in e r b r o d t, UlttbeUunj^eu über dtP Pp*t-Epid«*mtp a. ». w, Be 

71 Maydell« K^muiüla tupo^ m^d. Cjr'^uburg, i»iM?ct. Durpat 1811»» 

Hl HJell^ Nor<ik Mm* IST». 111. «15. 

J»l B o u 1 o u K n *^. Mtm. d<« med. tiilUt imh. Dcbr. «H€, 
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südlichen Italien und auf 



i%^aleuz der i!>ypiiiiis im sücüictien Italien und auf 
Sicilien, im Gegensatze zu den uürdlichen und mittleren Provinzen 
der apennioischen Halbinsel ') ist schon von trilhereu Beobachtern, 
neuerlichst von Celli"*) undSormani®) aufmerksam gemacht worden; 
ans den von den Letztgeoanuten raitgetheiltcn statistischen Erhebungen 
über die Frerjuenz der Syphilis im italienischen Heere in den Jahren 1*^74 
bis !870 ^eht hervor, dass während dieselbe in den nördlichen und mitt- 
leren militärischen Divisionen 50 pro Jlille der Truppensttirke betrug, 
sie in den siidlicheu Divisionen auf BH , in Öieilien auf 78 stieg. — 
Die früheren Mittheilungen von Blaustein *^) und Barasch ^*) über 
die enorme Verbreitung der Syphilis in Rumänien werden neuerlicbst 
durch die Berichte von Leeontc *-) und Champouillon *^) mit dem 
Bemerken bestätigt» dass ein grosser Tb eil der Bevölkerung, alt und 
jung, in den Städten wie auf dem Lande, der Seuche unterworfen ist. — 
Auf den Füröer ist^ nach den Mittheilungen von Panum **), die Syphilis 
zum ersten Male im Jahre 1844 eingeschleppt und in den nächst- 
folgenden 2 Jahren sind daselbsit 20 Erkrankungstalle beobachtet worden; 
in späteren Berichten von dort wird der Krankheit nicht mehr gedacht. 
— Auch nach Island ist^ wie Sehleisner ^'') berichtet, Syphilis zwei- 
mal {175<> und 1824) eingeschleppt worden ^ allein die Krankheit ist 
später voll kommen erloschen und trotz des ziemlich lebhaften maritimen 
Verkehrs, in welchem die Insel rnit dänischen, franzosischen und 
holländischen Schiften steht, bat er trotz der grössten Aufmerksamkeit, 
mit welcher er den Gegenstand verfolgt hat, nicht einen Fall primärer 
oder secundärer Syphilis auf der Insel auffinden können. Eine voll- 
ständige Bestätigung dieser Beohachtungen hat dann später Finsen **') 
gegeben. 

Unter den von Sypliilis am scbwersten heimgesuchten Gegenden 
Asiens nehmen die frühesten Hauptsitze der Krankheit, Indien^ Chiva 
und Japan ^"), auch in der neueren und neuesten Zeit die erste Stelle 
ein. Nächstdera bestehen daselbst sehr intensive Syphilis -Heerde in 
Hhiterhifiiefi, bes. in Corhifichina und Laos, wo die Krankheit übrigens 



W British anny report for Uie yeir 1879. XXL 11. - Qi Sommnlt Oeogr. noinl, dell'It»!»», 

Romft 1^1. aaß. - 3) Bp thmund. Bayr. irztL InteUgzbl. 1872. Xr. ^. 
4) LftverAO, TraiU' des maUdlen . . dei a,rmd(»B. PBrlfl 1875 444^. 

51 Granlür, Lyon medical. 1880. Nr IB. 1. — ö> Vlcinlnkx, Öaz. med. do Puri* 18«^ iU, 
7) Jsnten, Briefen über Italieii ti. «, w. A. d. HoU&Dd, Düiteeld. 1703. L 207 ; Zt^rmaDD, 
Uober die vorhcrrechetideD Kr&nkb. Slctllenj. H«juiqv. 1B4; ChArlotif Gmx, med. dr Pürl« 
18M. Nr. fi. - fi) n MorgmgDl, 18Ö8. «00. - 9\ 1. c. 104. 11^5, 
10) Ällgem. Ztg. für Chtrurg. 1842. Nr. 40. - in Wien, med. WocL. 1855. Nr. 49. 
12» Coiiild<^r, iur U pathoL den provinc©» du Bu-D&oube. Mofitp- 18<i9. 
lü) M<^m. de tn«d. ulllt. 1H«B. XIX. 177. — li| BIb]. for Laeger 1847. L 316. 
lÄ) Iiland undemögt etc. Kjf^benh. 18^9. 2, 

16) JafTitagelA^T etc. Kjöbenb, 1674. 64, — 17^ ChCTal, Belitlon med. d'imo campÄgtio stl 
Japoo. Moütp. ie68. 32; Newton, Brtt, med Journ. 1P60. Jnnl 521; Schinld. Now York 
med. Rocord. 18A9. ßptbr 314: Potocnik, Arcb. de med. nir. 1875. ülH, 237; Mangel, 
Ib. 1677. May 373; O o d <• t , Etudp aur Thy^tD© au Japon. Par- 188«. 46. — Die fiyphillK 
iet IH Japan unter dem Nameu ^Wollust- Feuor" aelt uralten Zelten bekannt. 
Hlracb, blat.-geogr. Patholügie. II. Tbell. 3. Auflage. 4 
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ebenfalls schon in uralten Zeiten geherrscht haben soll ^), femer in 
Kamtschatka und Sibirien, auf zahlreichen Inseln des indischeti Archfjjeh, 
in den Küsten gegenden und an den grossen Karawanen- Strassen Arabiens*) 
und Permns *), auf der Küstenzone von Syrien ^) und auf dem Hoch- 
plateau von Armenien^), 

Ueber die allgemeine Verbreitung und Häufigkeit der Syphilis 
in Indien haben sieh alle Berichterstatter ^) von dort übereinstimmend 
geäussert. Einen ungefähren Maassstab für die Krankheitslrequenz 
geben die Erkrankungsverhältnisse unter den britischen Truppen, von 
welchen jährlich (im Mittel der 20 Jahre 1860—1879) ^) in der 
Präsidentschaft Bengalen 110, Madras 117 und Bombay 104 pro Mille 
der Truppenstärke an Syphilis erkrankt behandelt werden. Auf C-ei/loft 
stellt sich das Verhältniss nur auf 87 pro Mille. — Gleichlautend 
sind die Berichte der französischen Aerzte *) über das häufige Vor- 
kommen der Krankheit in Cochinchina\ in dem Hospitale von Saigon 
trifft man, wie Harmand ^) bemerkt, unter ca. 300 Kranken stets 
70 — 80 Venerische an; übrigens ist die Syphilis, nach den Mittheilungen 
von Thorel ^^), durch chinesische und birmanische Karawanen bis weit 
in das Innere von Laos verbreitet, und nur die in vereinzelten Nieder- 
lassungen in Wäldern und schwer zugängigen Gebirgsgegenden lebenden 
Annamiten sind von der Krankheit noch verschont. — In Kamschatka, 
besonders unter den Korjaken und Tschuktschen herrscht Syphilis 
wahrhaft endemisch ^^); unter der etwa 300 Individuen zählenden Be- 
völkerung von Petropawlowsk zählte Maurin ^^) nicht weniger als 
30 Fälle invcterirter Syphilis. — Ueber die Krankheitsverbreitung in 
Oiina bemerkt Morache^^): ^s'il ^tait besoin encore de d^montrer 
l'antiquite de la vt'role, de repousser une fois de plus la doctrine un 
peu orgueilleuse de Torigine am^ricaine, on pourrait en trouver des 
preuves dans son existence parmi les populations du nord de la Chine 
et surtout au milieu des tribus nomades de la !Mongolie: la Syphilis 
r^gne dans toute Tetendue de la Chine," und eine Bestätigimg dieser 
Angabc finden wir in den Berichten über das Vorherrschen der Syphilis 
in den chinesischen Hafenstädten ^^), so wie in den Mittheilungen von 



1) Kicbaud, Arch. do med. iiav. 18«4. April 348: Boauflls ib. 1882. April 2H0; T h 1 1, 

Remaniues sur les prlnclp. malad, ä la Cochlnchlno, Par. 1800. 34. 
■-») Prunor, Kraukh. do» Orient», 17U; Palgrave, Xarraüvo of a year'a journey through 

Central and Kastern Arabla. Lond. 18G5. — 3) Moore, A»«8oc. med. Journ. 1856. Nov. yOö. 
4; P o w t. New York med. Iletord. 1869. Jnnl 149; B ar r e t. Arcb. de med, nav. 1878. August 88. 

— Xa<'b den gebirjzigeu Di.stricten des Landes soll die Sypbilis, wie Robertson (Edinb. 

med. and surg. Journ. 1843. April 247) bemerkt, erst in der neuesten Zeit durcb die Truppen 

Ibrabim Pascba's elngescbleppt worden »ein. - 5) Wagn«.T, Reise nach dem Arrarat. 

stnttg. 1848. — r,) So Macpherson (I.<iud, med Gaz. 1841 Juni 646) \md Voigt (Blbl. 

for Laeger 1834. April 3:18) aus Niederbeugalen : Cur ran (Dubl. Journ. of med. Sc. 1871. 

Aug. 11)1) von den südlichen Abhängen dos Uimalaya; Leslie (Transajrt. of tbe Caleutt« 

med. Soc. 1833. VI. ('.2) und Mc Cosh (India Journ. of med. Sc. 183fi. II. 43) aus Assam: 

Rbortt (Madras quart. Journ. of med. Sc. 1866. April 262» an« dem Districte von Madras; 

UuiUet (Anh. de med. nav. 1868. Fevr. 87) und Auboeuf (Contributions ä l'etude do 

l'hyg. et des maladles dans l'Iude. Par, 1882. 72) aus Pondichery : S h a n k s (Madras quart. 

Jouni. of med. Sc. IS39. 1. 248. 20. 1841. III. 13. 31) ans Bellary, Secundorabad u. a. O. der 

Prä8id«'Uti«ch. Madras: McGrlgor «ib. 1842. IV. 159) aus Baugalnr ; Day (ib. 1861. Apr. 32«) 

aus Kotsthin; Mc Kay (ib. 1861. July 29 1 aus den NlUgherry -Bergen : Rinnis, (Edinb. 

med. and »urg. Juurn. 1851. Ai^ril 302) auH Balgaum, Puua u. a. (r. der Präsidentsch. Bombay; 

G 1 b H on. Traiisact. of the Bombay med Soc. III. 68) aus Gadschcrat u. a. 
7) Nach den British aniiy reports berechnet. -- 81 Kichaud, Thil 11. cc; Girard la 

Barcerie, Cimsider. med. sur la Cochinchine. MontpoII. 1868. 46; Gimelle, Union med. 

1869. N'r. 23: Sourrouille. Trois ans en Cnchlnobinc. Par. 1874. 17. 
9) Apcrvu pathol. sur la Cochinchine. VersalU. 1874. 47. — 10) Notes medicaics etc. Par. 1870. 
11) Bogorodsky, Med Zeltung Russl. 1854. 10. - 12) Arch. de med. nav. 1877. Aoüt IQ. 
13) Annal. dhyg. 1870. XXXIII. 25. — 14) Wilson. Med. notca on China. Lond. 1846. 26; 

Rochefort, Arch. de med. nav. 1873. Avril 281 ; K e r r. Edlnb. med. Journ. 1863. Aug. 1R9 ; 
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Dudgeon^) aus Peking und von Watson^) aus Fung-Thian (der 
südlichen Mandschurei). 

Die Verbreitung und Häufigkeit der Syphilis auf den Inseln des 
Malayischen Archipels, so wie in Australien und auf den Oceanischen 
Inseln steht nachweisbar in Abhängigkeit von dem mehr oder weniger 
lebhaften internationalen Verkehre und von der Wirksamkeit der 
sanitätspolizeilichen Ueberwachung der Prostitution auf den nieder- 
ländischen und britischen Besitzungen, so dass eine Vergleichung der 
Krankheitsfrequenz an den einzelnen Punkten dieser Landschaften 
sehr erhebliche Differenzen in derselben aufweist. — Auf dem 
malayischen Archipel herrscht Syphilis am schwersten auf den grossen, 
vorzugsweise frequentirten Inseln, auf Java, Sumatra u. a., und 
zwar am verbreitetsten auf den Küstenstrichen ^) , wiewohl neuer- 
lichst auch hier eine Einschleppung der Krankheit in die binnen- 
ländischen, gebirgigen Districte statt gehabt und die Seuche auch hier 
eine weitere Verbreitung gefunden hat *). Von den kleinen Insel- 
gruppen werden der Riouw -Lingga- Archipel ^) und die von den Eng- 
ländern als Verbrecher- Colonie (seit 1858 zur Aufnahme der aufstän- 
dischen Sipoys) benutzte Andamanen- Gruppe ^) als besonders schwer 
von der Krankheit heimgesucht bezeichnet. — Auf den Molukken, wo 
noch im 4. Decennium dieses Jahrhunderts Syphilis ebenso verbreitet 
wie bösartig geherrscht hat '), haben sich Dank den Bemühungen der 
niederländischen Regierung um Ueberwachung der Prostitution die Ver- 
hältnisse wesentlich gebessert, so namentlich auf Amboina®), weniger 
auf Ternate ^). Am wenigsten leiden die kleineren, isolirt liegenden, 
dem allgemeinen Verkehre zumeist entzogenen Inseln, so die Niko- 
baren 10)^ Banka^^), Billiton i«), die Banda-Gruppe ^3)^ Timor i*) u. a. 
Nach Polynesietiy speciell nach den Hawaii- (Sandwich-) Inseln 
und nach Taiti (Societäts-Inseln) soll die Syphilis, wie es heisst, durch 
die Schiifsraannschaft Cook's eingeschleppt worden sein und daselbst 
furchtbare Verheerungen angerichtet haben. Bezüglich der Hawaii- 
Gruppe erklärten schon Lockwood ^^) und Gulick ^^), dass die Krank- 
heit in der neueren Zeit wesentlich seltener geworden sei und sich 
vorzugsweise auf die Hafenplätze beschränke, und wenn bezüglich 
Taiti's auch noch die neuesten Berichterstatter *^) über die grosse 
Häufigkeit der Syphilis daselbst klagen, so dürften sich, wie Brunet ^®) 
für ganz Polynesien erklärt, diese Angaben weniger auf die Ein- 
geborenen, wie auf die in den Hospitälern behandelten Fremden be- 
ziehen. — Auf andern Inselgruppen, so namentlich auf den Fidschi-, ^^) 
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Tonga-'), Samoa-lnseln - ), wird die Krankheit srittii, oder d» 
massiger Verbreitung angetroffen*); dasselbe gilt von Nfu- 
wu Syphilis erst seit Eintreft'en der Europiier herrscht *). tertter v^^ut Ftsl^ 
lande von AuMraHen und von Tusifittnia ; in den Jahren 1821 — 1 ^'\\ Im 
Scott *) in Hobertsto^Ti nur eingeschleppte Fälle von I^ 
sehen bekommen^ und auch aus späteren Mittheilungen <*) gt-m a« rvl 
dass die Krankheit hier nur massig verbreitet vurkommt. Aüi-h an 
NeU'Seeland, wohin Syphilis ebenlallß angeblich durch die »Schife-j 
mannschaft von Cook, nach einer andern Mittheilung ') erst im Ann 
fange dieses Jahrhunderts eingeschleppt worden sein und eiuo ht 
deutende Verbreitung erlangt haben soll ** | ^ herrscht sie jet«t nur 
mäöaigem Umfange vor ^), 

Ein hervorragendes Interesse bietet der vorliegenden I* 
das h ist orisch-geographi sehe Verhalten der Syphilis auf dem af* 
Continente ifnd auf den zn demselben (jehörigen Inseln, — Das |^rüg«tG 
Verbreitungsgebiet hat die Krankheit hier in den Küsteniändern i nuchi 
vielen derselben oachweisbar von Europa eingeschleppt); in geriö:j^en*iii| 
Umfange (und zwar zum Theil erst in der neueren oder neuesten Zeitl 
dahin gelangt) trifft man sie in den mehr binnenländisch gele^jejienj 
Districten an, während Central- Afrika, wenn auch nicht ganz verschont,! 
so doch nur in relativ geringem Grade von Syphilis heimgesucht ist. 
Diese Differenzen in der Krankheitsfrequenz erklären sieh, wie acts] 
dem Folgenden hervorgeht, nicht allein aus der bis jetzt noch nidit] 
erfolgten Einschleppung der Krankheit nach bestimmten Punkten de»] 
Continents, sondern auch aus andern Verhältinssen, welche jedoch, wie 
es scheint, nicht in Nationalitäts Eigenthümlichkeiten der betrefFendeti 
Bevölkerungen jener Gegenden gesucht werden können. 

Einem der schwersten Syphilis -Gebiete Afrikaa begegnet m^in 
zunächst auf der Osthlste des tifrikani sehen Continentes und auf den 
ostafrikanischen Inseln, aui^ Mfiifritius^^}, Rhouon^\ namentlich über 
auf Madagaskar, Mozamhique und Zanzibar, wo die Zahl der syphilitisch 
Erkrankten auf ^/« der ganzen eingeborenen Bevölkerung veranschlagt 
wird**) und von wo die Krankheit auch weiter in das Binnenland bis 
gegen die Ufer des Tanganyika-Sees vorgedrungen ist ^*), — Ueber 
die enorme Verbreitung der Syphilis auf Madagaskar, und zwar 
nicht nur auf der Küste der Insel, sondern auch in den gebirgigen i 
Gegenden^*), liegen ausführlichere MittheiUmgen von Davidson *^)j 
und Borchgrevink ^^) vor. 

„Syülis." erklärt der LetztgeuanDte, „har jmu en IbrfBerdelig MaJide g^jentieni^J 
traengt det hek Folk. Fru Hofet og til den usleste Hyitc (Indes Syfilis, üg 
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ikkt* i=par8omt^ men njeügt. Dit vil neppe findee nogen Familie, hoor der ikke 
er sürj^elige Spor af deuB VjrUgiimhed. Henved Halvparitu af de under Behandling 
ktiriine Syge ere i en eller anden Fürrn Sj'iiliepalienter.'* 

Hier, wie auf den benachbarten Inseln St Marie und Mayotte, 
wohin die Krankheit übrigens erst im Jahre 1854 eingeschleppt worden 
sein soll ^), macht sich nun, den Berichten von Bor ins ^) und Dan v in ^) 
zufolge, die oben angedeutete» eigeothümliche Erscheinung bemerk li<*h, 
dass dieselbe unter den Eingeborenen fast nur auf die der Malayischen 
Rat!e nahestehende, jetzt herrschende Volksklasse der Ilovas beschränkt 
ist, die in ausgesprochener Weise den Character der Negerrace tragenden 
Jlalagasi (Malgaschen) dagegen sich einer fast vollkommenen Immunität 
von der Krankheit erfreuen. 

Baritis bemerkt bi:*ziiglich des Vrirkommens der Öyphtlis auf der von der 
letztgenannten Bevolkerting bewolinten Insel 8t, Marie: „nmlgre la prüstitutian 
habiUielle et gentrale des fenimes. les aceidents syphilitiqiies primitifs ^'obst*rvcni 
birt rarement, les autres affections venerienueK paraissenL peu fr^quente»" und 
auch bestimmter äussert sich hierüber Dauvin mit Jcdgenden Worten: „Les 
iadig^nes de Sainte- Marie nialgre leufB rapports cotitinnela avec les etrangers^ 
tant Europeens que creoles de? fies voieines. Maurice ei Reunion. uü la f^yphilis 
est tres repandue, ne presentent qne tr^s exceptiünnellement les traces de Vin* 
l'ection . , , cette espece d'immiinite mc frappa d'autaut plus, qnk une licue ä 
peine de 8ainte-Marie. eeparee par uu cheTial «troit et facilement navigable, Ja 
grande lle malgaclie (Mada^^ra^^car) est ravage par la ayphilis. Mais la encore la 
raee nnire est a peino .'itteiide. tandis qne la caste de H^ivas, d'origine malaise, 
semble bii olTrir uii thcjitre tont pr^pare^ ml eile deroute les diverJ^es pbases dt» 
sorv actioii." 

In bedeutender Frequenz wird Syphilis ferner tmter der auf den 
Küstengebieten des CaplandeH ansässigen europäischen Bevölkerung 
angetroften, dagegen zeigt sich auch hier der schützende Einfluss» 
welchen gewisse nationale Verhältnisse auf die Krankheitsentwickelung 
äussern; schon bei den Hottentotten kommt Syphilis relativ selten vtjr^), 
noch seltener bei den mehr im Binnenlande wohnenden Betschuanen- 
Stämmen trotz der seitens der Colonisten wiederholt erfolgten Ein* 
schlcppung der Krankheit dahin '^), während , ivie L i v i n g s t o n e er- 
klart, die un vermischten Negers tiirarae, welrhe im centralen Siid^Afrika 
gegen die Kalahari -Wüste hin ihren Sitz haben, von Syphilis absolut 
immun .sind. 

.,A cerlaiu loatbsome disease," berichtet derselbe*), ^which decimates Uie 
North- American Indians and threateuß exiitirpfttion to the South Sea Isländers, 
diei^ unl in the interior of AlViea withrmt tbe aid »jf med^^cine. And the Bang* 
wakalse, who brought it iVom the wtsi cuast^ lost ii when Lliey came in tbeir 
own land Fontb-west of Ktdobetig. U seems incöpable of permanence in nny Ibrni 
in [ursuiiB Ol* purp African iilnod anywhere in tlii' centre of tbe country. In 
persoiisi of mix^'d blood it i^i othtTwiat'^ aiid tbe virnlence oT the secontiary 
symptiims f^eemed l<i be in all tiie eaaes ihat carae to my care, in exacl proportion 
tu the ^realer or lesa amonnt of European blood in the patient. Among tbe 
Coronnas and Griquas ol" mixed breed il produces the same ravages as in EnrO[>e; 
amoTiijr hall'- blood Portiigese it is equally frightful in its inroads on tbe System; 
but in the pure Xegro of the central parts it is quite incapalde of permanence.** 

In Abessifiien^ wohin Syphilis schon iin 15, Jahrhundert durch 
die Portugiesen eingeschleppt worden sein soll, herrscht die Krankheit 
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jetzt fast über das ganze Land (in dem nördlichen Theile des Hoch- 
landes und im Reiche Schoa, wie es heisst, erst seit Anfaug dieses 
Jahrhunderts) so allgemein verbreitet, dass die Zahl der Erkrankten 
auf ^/lo der Bevölkerung geschätzt wird^): nach den Galla -Ländern 
Süll die Krankheit zur Zeit der Berichterstattung Riegler's (1852) 
noch nicht vorgedrungen gewesen sein. — Ueber die enorme Ver- 
breitung der Syphilis in Egyptm *) und Xitbien ') besteht unter den 
Berichterstattern nur eine Stimme, und in gleichem Umfange, bez. mit 
dem Character eines wahrhaft endemischen Leidens herrscht die Seuche 
in dem ganzen Küsten -Gebiete Ndrd- und West-Afrikas, über Tunis, 
Algier, Marocco *) Senegambien und die Kmte von Guinea, 

lieber das Vorherrschen der Syphilis in l'unis äussert sich 
Ferrini ^) mit den Worten: ^la sifilide in questo paese i> di tutte le 
malattie contagiose la piu diffusa, la piü pericolosa, la j)iu grave ex la piü 
terribile,* und ebenso erklären Rebatel und Tirant^) bezüglich der 
Krankheit daselbst: ^elle regne dans ces pays en souveraine: ceux qui ne 
l'ont pas, sont la tr^s-rare excepticm.* — Algier bildet, und zwar, wie 
Furnari ^) erklärt, besonders seit Occupation des Landes durch die 
Franzosen, einen der furchtbarsten Syphilis -I leerde ®), der bis in die 
Sahara ^) hineinreicht und das Maximum der Intensität in den Districten 
von Kabylien^^) erreicht hat. — Ueber die Häufigkeit der Syphilis unter 
den Europäern in Senegambien giebt die Krankheits- Statistik aus den 
französischen Militär-Hospitälern in St. Louis und Gor^e einigen Auf- 
schluss, indem hier nach 20jährigen Beobachtungen (1853 — 1872) im 
jährlichen Mittel 121 Fälle venerischer Krankheit auf je 1000 Mann 
kommen ^^), und in noch grösserem Umfange herrscht die Krankheit unter 
den Eingeborenen, wie Hubert ^*) nach den in Dagana gemachten 
Beobachtungen erklärt, als „veri table plaie du pays" vor. — Nach den 
Mittheilungen von Berger ^^) kamen in einem Bataillon Senegalesischer 
Truppen, welches einen Bestand von 812 Mann zählte, in der Zeit 
vom 1. Januar 18()2 bis 31. Juli 18G5 585 Fälle venerischer Er- 
krankungen (vorwiegend Syphilis) vor, so dass das Erkrankungs- 
verhältniss im jährlichen Mittel 200 pro Mille der Truppenstärke be- 
trug. — Von der Küste von Guinea lieisst es in einem älteren Berichte 
von DanielP^) bezüglich der Benin- und Biafra-Küste: ^syphilis is 
perhaps the most frequent and fatal of those maladies, to which the 
male inhabitants are liable and predominates more among them, tkan 
among the females,^ und in gleicher Weise sprechen sich neuere 
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Beubachter über die enorme Krankheitstrequenz auf der GoW- ^) und 
Caraeroo-Küste ^) aus; bemerkenswerrb ist die Erklärung von Balley, 
dass mau im Laude GabuD der SvphiUs um so seltener begegnet, je 
weiter man von der Küste in das Binnenland vordj'ingt. — Dass die 
Syphilis endlich auch dem Sndafi niebt fremd ist, geht aus (b'n 5Iit- 
theiluugen von Pruner über rlie Einaehleppung der Krankheit durch 
türkiscbe Truppen nach Cordnfjin, ferner aus Naclirichten über das 
Vorkummen derselben in Darfur^), sowie aus dem Berichte von 
Quintin*) hervor, dcni7.nfolge Syphilis in der neuesten Zeit von 
der Westküste nach Segu-8icorro (in 13"^ 32 N.B. und 8*^ 26 W.L.) 
eiugesehlep[)t worden ist; wie weit das Verbreitungsgebiet der Syphüis 
im Sudan iiberhaupt reicht» lässt sich bei dem Mangel weiterer ver- 
lässlicbcr .Mittheilungen nicht beurtlieilen. 

Auf der nesüichen Hettiisphäre ist die Syphilis, wie bereits oben 
bemerkt, erst im IH. »Tahrhundert in Folge von Einaehleppung der 
Krankheit von Europa her aufgetreten, in ihrer Verbreitung daselbst 
ist sie der von 0.sten nach Werten fortschreitenden Einwanderung und 
Colonisatiüu gefolgt, so da^ss, wie Jullieu*) treftend bemerkt, eaeteiMs 
paribus die Entwiekehing der Syphilis in Amerika den Maawsstab tilr 
den Fortschritt abgiebt, welchen die Civilisation an den eiuzeluen Punkten 
rlieses Contiuentes gemacht hat; nacb einzelnen» dem Verkehre bisher 
entzogen gebliebenen Gegenden ist die Krankheit erst in der neuesten 
Zeit vorgedrungen^ noch andere sind bis auf den heutigen Tag von 
dei^selben verschont gchliebeu. 

In den nördlichsten Gebieten Nord -Amerikas treffen wir zunächst 
auf zwei Punkte, welche, wie Island, sich einer fast absoluten Immuni- 
tät von Syphilis erfreuen, Gnhiiand, wo trotz der in vollster Blüthe 
stehenden Prostitution und des lebhafteü Verkehre mit dänischen Scliifien 
und englischen und amerikanischen Widfischtangeru die Krankheit ganx 
unbekannt isf), und die Insel Mitjuelon (in der Fortune Bay von 
Newfouudlaud), wo die Syphilis durch die ersten Einwanderer ein- 
geführt worden ist, aber keinen Boden für iliren Fortbestand gefunden 



hat^). 



In einem auffallenden Gegensatze hierzu steht die grosse 



Verbreitung der Krankheit in den nordwestlichen Gegenden des Con- 
ti oents, in Alaska^ )f British Coinmbia ^), auf der Insel Vtmcouver^^) u. a., 
wo namentlich die eingeborene Bevölkerung von der Seuche aufs furcht- 
barste heimgesucht worden ist; unter den die Aleuteu bewohnenden 
Eskimos soll Syphilis in der neuesten Zeit erheblich seltener geworden 
sein, auf Vaucouver dagegen in Folge vollkommener Vernachlässigung 
sanitätspolizeil icher Maassregeln in allgemeiner Verbreitung und sehr 
bösartig noch fortbestehen. — In Canadaj wo Syphilis im Anfange 
des vorigen Jahrhunderts von Süden her eingeschleppt, sich sj Jäter in 
verbeerender Weise unter den Indianern verbreitet ■ *) und an verschie- 
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denen Punkten des Landes bis in die neueste Zeit in Form schwerer 

Endemieen (als Makidie de la Bay de St, Paul, OttitH'aknmkhr.ii u. a.) 
furtbestiindeu hat, herrscht die Krankheit jetzt in gleichem Umfange 
wie in den civilisirten Staaten Europas^ und dasselbe gilt Ton den 
Vereinigten Staaten von Nord-Amerika^ wo unter den Resten der üidinoj» 
sehen Bevölkerung des Landes Syphilis soweit reicht, als dieselbe mit 
den europäischen Ansiedlem in nähere Berührung gekommen ist. 

„The venera! disefLse,** bemerkt H unter '), der tri seiner Jnpeiid ■ m 

der im Westen lebenden Indianer-Sttimme geraubt war und ruehrere J t 

denselben gelebt hatte, .»was eutirely unknown among Ihem (Indian li..«. , >..,iil 
Ibey contracted it from the whiteR. . , Those^ who go amüiig- the populoas wUit^ 
setüements on the Missouri and Mississippi where Lhe disease previiila in it6 most 
iiiveterate forxns among Ihe traders and boatsmen wbo nnvigate the rjver lo New 
Orleans. iVe^iuentlv return to their lamiües and tribes infected witli it.** — NiK!h 
Californien, wo Syphilid jetzt seit Eroffnung^ der Goldfelder in gnu^Hi-r Fret^uesix 
vorherrscht und auch unter den Indianer-Stämmen furchtbare Verhi-crnngen aii' 
richtet *)* ist die Krankheit durch die Spanier von Mexico aus eingeschleppt wordeo. 
jedoch nur auf die siüdlichen Stämme beschränkt geblieben, während die im Norden 
lebenden Tribus, zu denen die Mexicaner nicht vorgedrungen sind, ßich noch bfo 
in die neueste Zeit eiutM* Exeraption von der Seuche erfreut haben *). — Den5elhf»n 
Verhältnissen begegnet mau unter den auf dem CoIoradoPlateaa, im den ' 
des Missouri und Red River lebenden Indianer- Stämmen, unter welchen nu 
jenigen Tribus an Syphilis leiden, welche mit der europäischen oder mexjcani scheu 
Bevölkerung in Berührung gekommen sind '')* und gleichlautende Berichte Hegen 
aus Texas vor, wo bei Besitznahme des Landes durch die Vereinigte 8i'> 
Regierung Syphilis nur unier denjenigen Indianer-Stämmen angetroffen ^ 
welche mit den Mexicanern verkehrt hatten '), 

Mejico scheint somit der Brennpimkt gewesen zu sein, von welchem 
rtug die Infection der eingeborenen Bevölkerung in den benachbarten 
(rebieten Nurd-Amerikas vorzugsweise erfolgt ist, und in der That 
uimrat dieöes Land unter den schwersten Syphiüs-Heerden der west- 
lichen Hemispliiire eine der ersten Stellen ein; die Krniikheit herrscht 
hier nicht nur in nngewohnlicher Häufigkeit, sondern auch vorzugB- 
weise bösartig, wovon uamentlieh die französischen Militärärsste zur 
Zeit der Oecupation des Landes dureh französische Truppen sich zu 
überzeugen reiche Gelegenheit gehabt haben '^). — In allgemeiner 
Verbreitung herrscht Syphilis ferner in Central- Amerika (wie nament- 
lich in Nicantfftta^, Cüntarica^), Guatewafa^) und San Salvador ^^^ 
wo übrigens diejenigen Indianer- Tribus, welche ausser Verkehr mit 
der eingewanderten Bevölkerung geblieben sind, sich von der Seuche 
rein erhalten haben) und auf einigen Inseln der Antillen (so u. a. auf 
Hnyli*') und Barbados**)^ während sie <auf dem grösseren Theile der- 
selben, auf Jamaica^ St. Barth<^lemj ^^j, Martinique*^) u. a, nur in 
massiger Frequenz vorkommt); das Maximum der Extensität und In* 
tensität aber hat die Krankheit in Stld- .\,tfprfkft erlangt, wo auch die 
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Indianer- Bevölkerung nur so lange und so weit von derselben verschont 
geblieben, und zum Theil auch heute noch verschont ist, als ein Ver- 
kehr der Eingeborenen mit den europäischen Einwanderern nicht statt- 
gehabt hat '). 

Ueber die furchtbare Verbreitung der Syphilis in BniHiUm liegen 
jius allen Gegenden dieses grossen Landes übereinstimmende Berichte 
und Kkgen vor''); so heisat es ii. a. aus Babia^^): „In syphilis est 
tellemeut commune dana toutes les familles, qu'on ne cherche nulle- 
ment t\ la dissi muler, et on parle aussi volontiera du gallico dont est 
atteint un parent ou un ami, que ä'ü s'agissait d'un rhenmatisnie ou 
d'une attacjue de goutte;" in Pernambnco kommen, nach dem Berichte 
von Beringer^), auf H)OU Todestaüe 10 an Syphilis u, s. L — 
CTleichlautend sind die Älitthe düngen aus Faragimtj und den Argett- 
tinischen Staaten ^) ; ^syphilitische Kranke ^ ^ erklärt T s c h u d i , „sind 
durch die ganze Confederacion Argentina auf die schauderhaftebte 
Weise verbreitet. UeberalU auch auf den entlegensten Posten, findet 
num Individuen mit den scheusslichsten Zerstürungen im Gesichte. 
In Corde va betteln einige Dutzende in den Strassen herum, Dr. Oster 
versicherte mich, dasa man ohne irre zu gehen, behaupten könne, dasg 
in Cordüva je die dritte Person syphilitisch sei." — In demselben 
Umfange wie in den östlichen Staaten Süd -Amerikas trifft man diQ 
Krankheit aber auch in Chile '^), Bofivia ') und Peru an. Es klingt 
kaum glaublich j wenn es in dem Berichte von Fournier^) lieisst, 
dass in dem Hospital de la Caridad in Valparaiso von den in der Zeit 
vom Mai 1871 bis März 1872 vorgekommenen 012 Todesfällen 52 
(15 M. :i7 W.) an Syphilis erfolgt sind, und dennoch dürfte diese 
Angabe alles Vertrauen verdienen, wenn man von Sa vatier '^) erfahrt» 
dass unter 972 Kranken, welche in einem Jahre (1877— 78) in diesem 
Krankenhause Aufnahme gefunden hatten, 485 SyphilitiBche waren* — 
In Peru, wo die Krankheit ebenfalls allgemein verbreitet herrscht ^**), 
ist Syphilis vor Eroberung des Landes durch die Spanier ganz un- 
bekannt gewesen (Tschudi) und in die im Stromgebiete des Ucayali 
gelegenen Pampas (de Sacramento) ist sie nach den Mittbeilungen von 
Galt ^^) bis auf die neueste Zeit noch nicht gedrungen. 

§. 10. Ein Blick auf das hier entworfene Bild des historischen 
und geographischen Verhsdtens der Syphilis lehrt, dans die Krankheit^ 
ursprünglich an einzelnen Pimkten der Erdoberfläche heimisch, all 
mäh! ig eine fast über die ganze Erde reichende Verbreitung gefunden 
hat. Ueber diese Ausgangspunkte, bez. die Heimath der SifphiliSf 
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vermögen wir ebenso wenig mit Sicherheit zu iirtheilen, wie über den 
Ursprung der Pest, der Blattern, des Typhus, mit einem Worte aller 
übrigen Inf ectionskrankheiten ; nur so viel lässt sich aus den vor- 
liegenden Thatsachen mit einiger Wahrscheinlichkeit erschliesseu, da«8 
die Krankheit in Europa und im östlichen Asien bereits in den frühesten 
Zeiten bestanden, sich im Verlaufe der Jahrhunderte durch den inter- 
nationalen Verkehr über immer weitere Kreise verbreitet, grosse Ge- 
biete, wie namentlich die westliche Hemisphäre, Central -Afrika, den 
australischen Continent, Oceanien erst in der neueren oder neuesten 
Zeit heimgesucht hat und dass auch heute noch Landstriche von 
Syphilis verschont sind, deren Bevölkerung ausser Verkehr mit der 
inficirten Nachbarschaft geblieben ist. — Dass der Syphilis ein 
spedßscher Infeciionsstoff zu Grunde liegt, der, wie aus seiner Repro- 
ductionsfähigkeit zu erschliesseu, ein organischer Körper ist, dass die 
Krankheit sich jetzt niemals autochthon entwickelt, sondern immer nur 
in Folge der Uebertragung dieses Krankheitsgiftes entsteht und dass 
diese Uebertragung entweder auf dem Wege der Contagion (in sensu 
strictiori) oder der Vererbung erfolgt, unterliegt keinem Zweifel und 
somit kann es sich bezüglich der Pathogenese nur noch um die 
Frage handeln, ob und in wie weit äussere Einflüsse, Klima, Boden, 
hygienische Verhältnisse, bestimmend für die Häufigkeit, die Schwere 
oder die Gestaltung der Krankheit sind und ob gewisse Racen- oder 
National itäts-Eigenthümlichkeiten einen (relativen oder absoluten) Schutz 
gegen die Infection gewähren oder die Prädisposition des Individuums 
für die Erkrankung steigern. 

Es hat selbstverständlich nicht an Untersuchungen übe*' die Natur des 
specifischen Syphilis- Giften gefehlt. — SalisburyO war der Erste, welcher das- 
selbe in einem aus Sporen sich entwickelnden Fadenpilze (crj'ptos syphilitica) 
gefunden zu haben glaubte, der im Bindegewebe wurzelnd und von hier auf das 
umgebende Gewebe in zerstörender Weise fortschreitend, bei constitutione!! ge- 
wordener Krankheit sich auch im Blute des Kranken nachweisen lasse. — Bald 
darnach erklärte Hallier') den Syphilis-I'arasiten in einem Micrococcus entdeckt 
zu haben, der bei Cnlturversuchen zu dem von ihm y,Coniothecium syphiliticum" 
genannten Pilze auswachse. — Einige Jahre später trat Lostorfer^) mit seiner 
Entdeckung der „Syphilis -Körperchen" im Blute der Erkrankten auf, welche je- 
doch alsbald als auf Täuschung beruhend zu Grabe getragen wurde ^). — Sodann* 
erfolgte die Mittheilung von Cutter"^) über die bei Syphilitischen beobachteten 
eigenthümlichen Veränderungen der weissen Blutkörperchen „enlarged and dis- 
tended by intercellular vegetations, the spores of which were copper-colored" 
und des Blutserums „mycelial (mukös mushroora) iilaments which were copper- 
colored,** eine 3Iittheilung, welche seitens der von der Vereinigung der amerika- 
nischen Aerzte ernannten Commission eine wenig anerkennende Beurtheilung 
fand. — In demselben Jahre veröffentlichte K 1 e b s *') die Resultate seiner 
mikroskopischen Untersuchungen an Syphilitischen und der Infectionsversuche an 
Thieren. denen zufolge sich in den syphilitisch erkrankten Geweben stäbclien- 
förmige. bewegliche Körper (Helico-Mouaden) nachweisen lassen, welche gezüchtet 
sich zu spiralförmigen Massen zusammensetzen und auf AfTen übertragen, charac- 
teristische syphilitische Erkrankungen bei denselben zur Folge haben. — Diese 
Resultate hat dann Bermann'j im Wesentlichen bestätigt, während Pisarewski*) 
in den Schankerknoten selbst eine feinkörnige, aus runden Körperchen bestehende 
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Masse in Zöogloearorm in die Uewebsräume abgi?lagi?n gefundeo hat, aus welchen 
sich, wie er vermulluingsweise mitspricht, ilic (von ihm nicht gesehenen) Klebs* 
sehen Stäbehen entwickeln dürrtcn. 



§. 2iK DasÄ kUmaÜsche VerhüHnism irgend einen Eiiifluss auf 
die Syphilis -Frequenz äussern, musd Angesichts des Umstandes, dass 
die Krankheit innerhalb aller Breiten der Erdoberfliiche in nahezu 
gleicher Häufigkeit vorkommt, dasH viele der kalten Zone angehörigen 
Landstriehe auf ä^v ostliehen und westlichen Hemisphäre von der 
Seuche in gleichem Umfange heimgesucht sind, wie gemässigt, tropisch 
und subtropisch gelegene Gegenden, in Zweifel gezogen werden, und 
wenn viele den gemässigten Breiten angehörige Länder, namentlich 
Europas, in dieser Beziehung günstiger gestellt erscheinen , so ist der 
Grund dafür nicht in klimatischen, sondern in livgienischen Verhält- 
nissen zu suchen, — Ebenso wenig vermag ich mich davon zu über- 
zeugen, dass das Klima einen Etnfliiss auf die Schwere, bez, den 
mehr oder weniger bßsartigeti Vharacter in der Gestaltiauj der SijphiHs 
äussert. — Allerdings liegen eine Reihe von Mittheilungen aus Italien *), 
Griechenland ^), der Türkei ^), von der Küste von Syrien (im Gegen- 
satze zu den gebirgigen Gegenden des Landes) *), aus Persicn ^), von 
der Küste von Abessiuien "), aus dem Binnenlande von Egypten *), 
aus Tunis ^), von den Antillen •'), von der Küste von Mexico ^^) und 
Peru *^) u. a. vor, welche dafür sprechen sollen, dass die Syphilis in 
einem warmen oder tropis^chen Klima sich günstiger gestalte, nicht 
nur leichter verlaufe, sondern auch schneller beseitigt werde; allein 
zum Theil Hegen diesen Angaben Irrthümer zu Grunde, zum Tlieil 
ist dabei keineswegs ausgemacht, duss dieser relativ milde Verlauf der 
Krankheit eben von den klimatischen Verhältnissen abhängig ist, und 
schliesslich lehrt die sicher constatirte Erfahrung, dass viele der inten- 
sivsten Syphilis-Heerde gerade in niederen Breiten angetroffen werden 
und dass hier nicht nur die Europäer, wie mehrfach behauptet worden 
ist, sondern auch die Eingeborenen an den schwersten Formen der 
Krankheit leiden. 

Ana Italien erklären sikmaitliche neuere Berichterstatter '*)^ fhiss die Syphilis 
hier in den siidlichen Provinzen und auf Sicilien weit bof^ai^tiger verläuft, als in 
den nördlichen Di^'^tricten; uus Portiigdl apreclien sieh Robertson •') und 
Wallace **) ühereinstinimeud dahin nus^ dass die Kranklieit unter den englii5ehen 
Truppen daselbst sich nicht günstiger gestaltet habe, als in England, üeber die 
BoBarlifjfkeit der Syphilis in Egypten und Kubien Hegen die MitlJ>eihingen von 
Griesinger ^'i, Veit. Brocc hi u- a. vur; im Gegensätze zu dem oben erwähnten 
Berichte der Herren Rebatel und Tirant über den günstigen Verlaut der Krankheit 
in Tuni8 — eine Ansicht, wekdic sie. wie sie selbst gei?le]ien^ nur aus wenigen Fällen 
gewannen hat>en und die mit den Eriahrung^en der Aerzte in Algier in directem 
Widerspruche steht — erklärt Ferrini '*) dieselbe nicht nur für die verbrcitciste, 
sondern auch für gefährlioIiKte und furchtbarste der dort vorherrschenden Krank- 
heilen iL s. L — Sümmlliche Berichterstatter (Shanks, Mc G rigor, Kinnis, 
Auboeuf u, V. a.) äussern sich libereinstimmend über den bijsartigmi Character der 
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Syphilis in Indien und auf dem malayischen Archipel; so erklärt u. a. Hey mann ')•' 
„Syphilitische Krankheiten finden sich in überaus grosser Zahl auf allen Inseln des 
indischen Archipels verbreitet. . . Wenn schon die Extensität syphilitischer Krank- 
heiten der Beobachtung nicht leicht entgehen kann, so erregt deren Intensität nnsere 
Aufmerksamkeit in einem noch höheren Grade. Die meisten Affectionen sind sehr 
hartnäckig und schwer heilbar." In gleicher Weise spricht sich Pop *) aus und 
in einem späteren Berichte'), in welchem von dem Vorherrschen der Syphilis 
auf dem indischen Archipel „d'une maniere terrible" die Rede ist, heisst es: ,*le 
climat des tropi(iues ne semble pas tres-favorable au traitement de la Syphilis 
constitutionelle". Ebenso urtheilt Laure^) über den äusserst ungünstigen Ein- 
lluss des tropischen Climas auf den Verlauf der Syphilis in Cochinchina und China; 
unter den iranzösischen Militär -Aerzten in Algier herrscht über den bösartigen 
Character der Syphilis daselbst nur eine Stimme; aus Ober-Senegambien erklärt 
Thaly bezüglich des Verlaufes dieser Krankheit: .,les accidents cons^catifs sont 
tres-graves dans cctte contree.." ähnlich lauten die Berichte von d^r Küste von 
Guinea, ferner aus Brasilien u. s. w. — Uebrigens sei hier nochmalfl darauf hin- 
gewiesen, dass, mit Ausnahme der Küstenstädte Chinas', wo vorzngsiveise die 
europäische Bevölkerung an den schweren Formen der Syphilis leiden soll, die 
Krankheit in allen zuvor genannten subtropisch oder tropisch gelegenen Gebieten 
unter den Eingeborenen ebenso bösartig und ebenso schwor heilbar, we unter 
den Fremden, in einzelnen Gegenden sogar, wie namentlich in Algier'*), unter 
jenen sich noch bösartiger als unter diesen gestaltet. 

^5. 21. Ob der schwere Character der Syphilis auf den Hoch- 
ebenen von Armenien, Abessinien und llexico, im Gegensatze zu dem 
(angeblich) milderen Verlaufe der Krankheit in den Ebenen, wie 
Jullicn*^) und Rey ') annehmen, von der Höhenlaye, bez. dem Ein- 
flüsse derselben auf die allgemeinen Gesundheitsverhältnisse der Be- 
völkerung abhängig ist, ob es sich hierbei, wie Rey vermuthet, um 
die von Jourdanet auf dem Hochplateau von Mexico beobachtete 
„Anemic des altitudes,*' bez. um die durch dieselbe herbeigeftlhrte 
•Schwächung des Organismus handelt, erscheint mir fraglich, wenigstens 
ist mir von einer solchen ^Höhen -Anämie* auf dem Plateau von 
Armenien und Abessinien nichts bekannt geworden. 

§. 22. Höchst auffallend ist dagegen die relative Immunität, deren 
sich die Bevölkerung oder bestimmte Bevölkerungsgruppen einzelner 
Punkte der Erdoberfläche, trotz offenen, internationalen Verkehres 
derselben und trotz ausreichender Gelegenheit zur syphilitischen In- 
fection zu erfreuen scheinen. — So viel bis jetzt bekannt, macht sich 
jene Eigenthümlichkeit, worauf bereits in der oben gegebenen Dar- 
stellung von der geographischen Verbreitung der Syphilis hingewiesen 
ist, auf Island, Miquelon (Neufoundland), in Grönland, den centralen 
Gebieten des südlichen Afrika und unter der Negerbevölkerung von 
Madagaskar und den benachbarten Inseln bemerklich. 

Nach Island hat die Einschleppung der Syphilis nachweisbar erst 
zweimal, in den Jahren 1750 und 1824, zur Infection der Bevölkerung 
Veranlassung gegeben und im Ganzen 22 Erkrankungsfälle in der- 
selben herbeigeführt; ^wenn man bedenkt, ** bemerkt Einsen •), 
^dass Island alljährlich von Hunderten von Schiffen, theils dänischen 
Handelsschiffen, theils französischen und englischen Walfischfahrern 
besucht wird, welche zu den Bewohnern der Insel in die verschieden- 
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öten Bezielumgen treten, so mus* es als ein grosses Glück angesehen 
Averdeo, dass eine Infectiou der Eingeborenen nieht häufiger statt ge- 
habt hat;" innerhalb 9 Jahren, welche Verf. auf Island als Arzt thatig 
gewesen ist, sind ihm t* Fälle von Syphilis, aber nur bei Fremden 
vorgekoramen. — Beziiglich Miquelon berichtet Gras: ^La svphilis est 
entree dans Tile avee ses premiers habitants; mais eile n'y a pas pris 
racine. Je n'en ai rencontr<5 aucime trace siir la generation actuelle, 
et si j'ai eonstat^ Texistence d'accidents secondaires et tertiaire^ sur 
lea aieux, je n'ai jamais retruuv*^ chez les enfants d'indices qui puis* 
sent m'autoriser k croire ä. la trauBmission de la mahidie |»ar voie 
d'h<?r(^ditd** — Lange erklärt aus Grönland (rn würtlieher Ueber- 
setznng); „Es ist merkwürdig, dass Syphilis hier absolut nicht %*ür- 
kommt; es besteht hierüber nicht der geringste Zweifel und die That- 
«aehe seihst wird weniger auffallend erscheinen, w^enn man bedenkt, 
dass dasselbe Verhaltniss auch für Island gilt. Das Factum lässt steh 
einzig und allein daraus erklären, dass den Grünländern wie den 
Isländern eine Immunitiit von Syphilis zukommt j da die Gelegenheit 
zur Infection ihnen keineswegs mangelt. Grönland wird alljährlich 
nicht bloss von dänischen Schiffen besucht» hei deren Abgang hierher 
allerdings einige VorÄicbtsniaassregeln behufs Verhütung einer Ver- 
schleppung ansteckender Krankheiten getroffen werden ; aber es vergeht 
kaum ein Jahr, in welchem nicht mehrere Colonieen^ besonders im 
nördlichen Theile des Landes, kürzere oder längere Zeit eine be- 
deutenile Einquartierung von Mannschaften schÜfhrüchiger engh'scber 
und amerikanischer Wallfiscbfahrer haben, abgesehen von den ausser- 
gewöhnlichcn Besuchen, welche das Land erfährt. Da nun die Prosti- 
tution sowohl auf dem Lande wie an Bord der Schiffe mit einer 
Ungenirtheit betrieben wird, welche jeder Beschreibung spottet, so 
lässt eich absolut nicht annehme:*n, dass nicht im Verlaufe von nahe 
anderthalb Jahrhunderten die Grönländer reichliche Grelegcnheit gehabt 
haben sollten, syphilitisch inficirt zu werden.'' — Die Mittlieilungeu 
von Livingstone üher die Immunität, deren sich die Negerbevölkernng 
des slldlichen Central- Afrikas vcui Syphilis erfreyt, habe ich oben be^ 
reits in extenso mitgetheilt; Fritsch bemerkt hinzu: ^Syphilis ist 
selten und tritt im Betscbiianenlande nur in sehr vereinzelten Fällen 
auf, die meist von der Colonie her eingeschleppt werden; doch ist das 
Jtaterial hinlänglich , um Li v ingst one's Behauptung, dass dieselbe 
am reinen äthiopischen Blute nicht hafte, tbatkräftig zu widerlegen. ** — 
Auch l>ezüglich der relativt-n Immunität der Malgachen (Neger-Race) von 
Syphilis auf Madagaskar, Mayotte und St. Marie im Gegensatze zu 
dem häufigen und schweren VorheiTSehen der Krankheit unter den 
daselbst lebenden Hovas (malayiscber Race) habe ich bereits auf die 
Berichte von Borius und Dauvin hingewiesen; über den . Ver- 
kehr der auf St, Marie ansässigen Malgachen mit Madagaskar bemerkt 
der letztgenannte Beobachter: ^Les Communications entre ces deux 
points sont journalieres, la facilitt^ des nioeurs, le lihertinage, la debauche 
Bont pour ainsi dire a Tordre du jour dans ces pays encore h raoitii' 
Bauvages, et le B^tanim^ne (Malgaehe de Sainte-Marie), apres un scjour 
de deux ou trois raois au milieu de ce foyer de contamination, pendant 
leqnel il a obei t\ ses app(5tits gcn^riques assez dt^veloppes, revient 
k sa terre natale, en apparence indemne comme il en c'tait parti." — 



(j2 Clironische Infectionskrankheiten. 

Schliesslich will ich hier noch einmal darauf hinweisen, dass die 
Europäer in den chinesischen Hafenstädten entschieden viel schwerer 
an Syphilis leiden als die Eingeborenen. 

Dass es sich in allen diesen Fällen nicht um RaceEigenthämlich' 
keifen handelt, welche die relative Immunität von Syphilis bedingen, 
liegt auf der Hand ; die Bewohner Ishmds gehören der skandinavischen 
Nationalität an, welche in Norwegen, Schweden und Dänemark der 
Syphilis einen nicht unbedeutenden Tribut zollt, die Eingeborenen 
Grönlands unterscheiden sich in Nichts von den andern Eskimostämmen, 
welche im Westen Nord- Amerikas leben und in furchtbarer Weise von 
Syphilis heimgesucht gewesen sind, im Gegensatze zu den zuvor ge- 
nannten Negerbevölkerungen leiden die Neger an der Ost- und West- 
küste Afrikas an Syphilis in einem mindestens ebenso grossen Umfange 
und eben so schwer, wie andere Völkerschaften. Wenn jenen Mit- 
theilungen also ein Irrthum nicht zu Grunde liegt, so stehen wir einem 
pathologischen Räthsel gegenüber, für dessen Lösung unsere Kenntniss 
von den Lebensverhältnissen jener Bevölkerungen vorläufig nicht aus- 
reicht. — Ob, wie mehrfach behauptet worden ist, bei geschlecht- 
lichem Verkehre zwischen Individuen verschiedener Nationalitäten die 
syphilitische Infection einen besonders schweren Character und lang- 
wierigen Verlauf annimmt, lässt sich aus den vorliegenden Mittheilungen 
im Allgemeinen nicht beurtheilen. Dagegen findet die Thatsuche in 
allen bisherigen Beobiichtungen ihre Bestätigung', dass die Syphilis — 
caeteris paribus — in denjenigen Ländern, bez. Bevölkerungen die 
grösste Verbreitung findet und sich am schwersten gestaltet, welche 
von der Krankheit zum ersten llalo heimgesucht werden — ein Um- 
stand, der, wie aus dem Folgenden zu erschliessen, in den hygienischen 
Verhältnissen seine Erklärung findet. 

§. 23. Zu allen Zeiten und an allen Punkten ihres Verbreitungs- 
gebietes hat Sy|)hilis in um so grösserem Umfange und um so schwerer 
geherrscht, je trauriger es mit der öffentlichen und privaten Gesund- 
heitspflcf/e bestellt gewesen ist, je freier und uneingeschränkter die 
Prostitution .sich entfaltet, je sorgloser sich die Bevölkerung der venus 
vulgivaga hingegeben und die Folgen der syphilitischen Infection ge- 
tragen hat. Hieraus erklären sich die furchtbaren Verheerungen, welche 
die Krankheit unter den auf der tiefsten Stufe der Civilisation stehenden 
Völkern angerichtet hat und zum Theil noch heute anrichtet, hieraus 
die allgemeine Verbreitung und Bösartigkeit der Syphilis in allen 
Ländern, in welchen es an einer staatlich geregelten Ueberwachung 
der Prostitution fehlt, wie in Algier, Egypten, China, Japan, Mexico, 
Brasilien, Peru, Chile u. a. , hieraus die Steigerung der Krankheits- 
frequenz zu Kriegszeiten oder unter Verhältnissen, in welchen eine 
längere Zeit währende Anhäufung grosser Volksmassen die sanitäre 
Ueberwachung erschwert, und das unter diesen Umständen, besonders 
in Gegenden mit einer armseligen, wenig intelligenten, der ärztlichen 
Pflege entbehrenden Bevölkerung, nicht selten erfolgte Auftreten und 
Vorherrschen der Syphilis als Epidemie und Endemie u. s. f. 

Beispiele von dem Einflupse kriegerischer Bewegungen auf die Syphilis- 
Verbreitung finden wir u. a. in den Mittheilungen von Metzger *) über die all- 

1) Vcnn. med. Schriften. Königsb. 1788. I. 81. 
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jemcine Vcrbi't'iuing der Krankheit in Ostpreussen in Folge der Invasion nissischer 
TniiipeuT von Bonl^^akoff 'J über die Zunalune der Krnnkheit im iiouvei nemeiit 
Tschernigow seit Auhiäufung grösserer Truppen ums^iien dasellist^ von Higler (1. c.) 
üher die Steigerung^ der S}'pkilis iu Kleinnsien seit dem 4. Deeeniünni dieses Jahr- 
hiJTidertj« in Folg^e kriegerischer Bewegungen, von Ülympios (h l%) iiher dit* 
allgi-meine Verbreitung ilcr Krankheit in Griechenland seil des Berreiun^ekriegefs, 
von Lorenz ^) über die bedeutende Zunahme der Syphilis in Cluir zur Zeit 
franzogistiher Besatzung im Anfange dieseii Jahrhunderts^ von Ocliwadt^) über 
die enorme Steigerung der Krankheit unter den preuiFisiacIien Truppen während 
de* dwnisehin Ftldziiges (18(J4). so das« da?, dnrchsichnittliche Erkrankungsvcrhalt- 
niss von 29 prn 11* derselben in Friedenszeiten aut' ltI4 pro M, gestiegen war u. s* w. 
— Wie viel durcli eine strenge Ut^herwachung der Prostitutioji anl' A'erminderung 
der Syphilis-Frequenz erzielt werden kann, getit aus der Abnahme der Krankheit 
in den Heeren mehrerer enropiüseher Staaten nach Einführung einer strengeren 
Controlt? der unter den Truppen vcirkommeiidt'u Krkrankungen an Syphilis hervor; 
.so betrug dos KraukheitüverhaUniss auf lOOO Mann Trupf^enstarke im brifisclitn 
Heere*) (im vereinigten Kiinigreiche) in den Jaliren 18ü0 — t>::l (d. h. vor Eirjlnhrung 
der contygious diseases acl): 2ör», in den Jahren i8f»4— 1>9; 207, in den Jahren 1870 
biß 79: 124, im franzomchan Hetrt^) in den Jahren IBtiS— 69; lOt), iu den 
Jahren 1872—73: 85, im italiatiseheu Heere ^) in den Jahren I8<j4— *>5: 120, in 
den Jahren 1874—76: 66, 

§. 24, Die Geschichto der Syphilis ist überreich an weiteren Be- 
weisen für den entscheidenden Eiiiflnss^ welchen das sociale I^lement auf 
die Frequenz und den (Jharacter der Kivankheit äussert; ich will mich 
hier auf die Jlittheihiug derjenigen Thatsacheii beschränken^ welche das 
zuvor angedeutete Auftreten der Syphilis mit dem (Jharacter einer 
epidemisch-endemiachei! Krankbeit betreffen inid welche jedenfalls zti 
den interessantesten tnid für das Verstün<lniss jener, das Ende des 15, 
und den Anfang des It*. Jahrhtniderts umfassenden Episode in der 
Geschichte der Syphilis wichtigsten Erscheinungen gehören. 

Die erste hierher gehörige Beobachtung datirt aus der Mitte des 
17. Jahrhunderts aus Schottland, wo 2ur Zeit der Invasion Urom- 
welTs in den südwestlichen Gegenden des Landes eine mit dem Namen 
Sibhens (Sivvens) bezeichnete Krankheit auftrat, welche öpiiter (16S^'4) 
durch Truppenzüge verschleppt ^ nach dem Hochlande gelangt ist^) 
In weitester Verbreitung hat die Krankheit in der llitte des 18. Jahr 
hunderts in den SW. Grafschaften^ in Dumfi'ies, Kirkcudbright, Wig- 
ton, Gallöway und Ayrshire geherrscht, noch in den Jahren 18-5 — 40 
sind 60 aus den Hochlanden stammende Fälle der Krankheit in das 
Hospital von Glasgow aufgenommen worden, seitdem ist der Namen 
aus der modicinischeo Litteratur Schottlands verschwunden, — Aus den 
Schilderungen der Sihbens geht zur Evidenz hervor, dass es sich hei 
dieser Krankheit um schwere Formen von Syphilis, namentlich um 
Framboesia-artige Exantheme, wahrscheinlich aber auch um Compü- 
cationen von Syphilis mit andern Krankheiten, besonders Hautkrank- 
heiten (Krätze) gehandelt, dass die Krankheit vorzugsweise unter 
der armseligen j schmutzigen, verwahrlosten Bevölkerung einzelner 



1) BoU. de« 8«. med. 1624. XXIII. Q<yo. — Q\ Jftbreiibpr. tltnr ntturforwh, Ge^eUinch. Qtän- 

bdndetts. Chur 18dS— 00. ß6. -- 31 Srlcgielilnirg. Erfabrungen u, t. w, Berl. ISCiS. 
4) Array sUtLst ropork for tlio ye»r l*i79. Lon»!. 1801. 11. — M G ran 1er, Lyoii merl. 18»ü. 

Nr. 18. 5. — fi) S o rm a n j l. c, 22Ü. 
7) VergL hieran: Freor, Dlea. de §5 phllUle , net« nun de morto BiWAUft dictü. Edlulf>- 1707; 

Blair, MUoell, observ. in tbc iiractl*«*? of pbysik. Loud. ITI«; Hill* Ciw^a of «urRtry. 

Edlnb. 17T2; OiUchrist, Edfiib. D^ue Verdacht? und B^ansTk, 1775, III. Ii7; SwedUiir. 

Von dc?r LiistKeurho. A. d. Fr««2, 179U. IL 247: Cr» i die, Ikmi^titB öf tbe |»ract. of pbjBlk. 

Edinb. 18.16. L 081 ; F»yo, Nortk Maff, for La<?geTld. 1842. V. 2; Ske», Montbly Joum. 

of med. 1^4. IV. Clfi ; Will« Hu *JR2. 



<14 



CUronIbcUe tufectioiiHkmnkbeitan. 



Districte endemisch geberrsclit und sich nicht nur durch den Coiliii^ 
sondern auch auf andern Wegen der Contagion (gemeiuscharclieljeil 
Gebrauch von Kleidungsötücken, Betten^ Ess- und Trinkgoscbiireii ii. a.), 

sowie durch Vererbung fortgepflanzt hat. 

In zeitlicher Folge sehüesst sich an die Sibbens das ' n 

der unter dem Namen Radesyge (d. h. böse Krankheit) in >* . „1:11 
und Schweden endemisch herrschende Syphilis ^), — Fllr X<ii*weg«ii 
lassen sich die frühesten Spuren dieser Endemie bis in da^s Jalir t72rt 
zurück verfolgen; in der Mitte des .lahrhundertiä hatte die KrauklieU 
daselbst eine grossere Verbreitung erlangt, die Akme ihrer Extenaitili 
ttillt in das letzte Viertel des Jahrhunderts , in welchem sie varisug»* 
weise in den Küstengebieten der Stifte Bergen und Christ iansund 
herrschte, so dass besondere Spitäler zur Aufnahme der zablreicheA 
Kranken angelegt worden rausaten. In den letzten 20 Jahren hat die 
Radesyge hier ihren endemiscljcu Cbaraeter verloren. — In Schweden 
hat sich die Krankheit zuerst im Jahre 1702, d. h. zur Zeit als die 
schwedischen Truppen aus dem siebenjährigen Kriege in ihre HeiitiäUl 
zurückgekehrt waren, gezeigt, so dass man eben dieses Ereigoiss mit 
dem Auftreten der Krankheit in Verbindung gebracht bat. Eine zweite 
Importation der Syphilis tallt in das Jahr 171H> zur Zeit der Rück- 
kelir schwedischer Truppen aus dem finnischen Kriege. Innerhalb 
des lautenden Jahrhunderts bat die Krankheit auch in Schwellen 
erheblich abgenommen , am häufigsten wurde sie noch in Boliuslän, 
besonders in den Districten von Tjöm, Orust und Lahne, boob- 
achtet, ihren eigentlich endemischen Character hat sie aber schan 
lauge eingebüsst. Auch hier handelte es sich um schwere Formen von 
Syphilis und Complieationen dieser Krankheit mit Scabies, Lupus u. a. 
und auch liier war die Krankheit vorzugsweise auf die armselige Be* 
völkerung hygienisch verwahrloster Districte beschränkt und die Verr- 
l)reituug auf den oben genannten Wegen der Contagion nnd Vererbung 
vermittelt. Vielfache Verwechselungen mit Spedalskhed (Aussatü) 
hinderten lange Zeit eine richtige Beurtlieilung der Kadesyge; Hebra 
gewann die Üeberzeugung, dass die verschiedenen unter diesem Nam^ 
beschriebenen Krankheitsformen secundäre oder tertiäre Syphilis odl 
Syphilis congenita gewesen sind, dass aber auch Lupus und einfa 
Hautgeschwüre in jenen allgemeinen Begriff aufgegangen siml 

Dieselbe Bewandtniss hat es ferner mit dem sogenannten jß^- 
ländischeu Stjphiloid , dessen Ursprung auf eine Einschleppung der 
Syphilis entweder durch mssische Matrosen, wahrscheinlicher durch 
Truppen von Schweden oder Norwegen in der Mitte des vorigen Jahr* 
hundcrts zurückgeführt worden ist *j. — Die Endemie scheint vorziigs- 



1} V«rg1. hlersti: 4rtiuid1. cmi ßAd^wy^ea. EjAbenb. 1792 mratMih mit Maugor, Alton» 1T9T1; 
MAögor. ünderretnlng om R&de&ygena EJendctegn Ib. 1793: P feffer k o tu, üeb^r ai9 
Qorwegittcli« B*dMyge. Alton» 1797; B oocker, Edlul^ med. »nd «nrg. Jüurn. 1809, Oct. 4^0: 
Vougbt, Obffirv. io eiantbRiDa urcttciim viügo IlftdoHy^jt^ dfctiam. Oryph. 1811; 8«ai- 
mandrftg &r buTäUeloer om vetieilAlta i^nkdomAr etc. Stoekh 1813; Cod(^rechJ61d, l». 
lednine tili en oartnaro kÄune^om om d« »ä kullsdc urartode vpu^^riaka iOi^<loni«rnr^ «to. 
Btockh« ISIi; Holtet, Morbus qnem Radesyice vormnt ete. ChrUtlanis IUI?; Hedlnod, 
Svtuika Lik. Salluk. Handl 1818. V. 176 ; H üne f cid , Die Bade»yKe eti\ Lelpe IBlU. 
C h H r 1 1 o n. Edtnb. med. «id »urg, Jonrü, 1887. Jaly 101 ; H j a Uo 1 1 n, Dia«, de rad<^8yg^, 
Kl«l lH3d: Iljort, Korak Mag« for Laegevldetuik. 1840. I. 1; Kjorulf, H.Tglpa 1847 XII. 1T8: 
B o<*ck. Norak Mag. for Lacgevldoosk. 1862, And. E, VI. 20»; Bebra, Zt'ltschr, der W|«n' 
Acnete l»M. l. 61, 1855. I. 131; Huts. Om Sveriroi radem. ajukäom. Stoikb. l8B'i. 10. »3, «i; 
Brocb, Le Koj'aum« do Könige etc. Cbrlttfsiüa 187(t. M. 

Sl T«irgl bicizn : v. D e u r a, Jörn for Med. og Chlr, 1835, Jaoi Otto. Traniaot, of the ppov, 
inea. Aasor. 1899. VII. 213; üldall, Blbl. for Ltoger 1842. SS7; Dttzel Ib. 1846. It. 270 
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weise auf den nördlichen Tbeil vtm Jütland beschränkt gewesen zu 
sein, wo auch noch im Laute (lieses Jahrhunderts (1837 — 42) zahl- 
reiche Erkrankungfifölle %'orgekommeü sind. Die dänische Regierung 
ist erst im Jahre 1817 auf die Krankheit aufmerksam geworden und 
der von v. Deurs erstattete Bericht gieht die wünächenswerthen Auf- 
schlüsse über dieselbe , welche zeigen, da&s sich dieses Syphiloid in 
allen Bczieliungeu den Sibbens, der Radesyge und den im Folgenden 
genannttin Syphilis-Endemieen gleich gestaltet hat. 

Ein vollkommenes Analogon zu diesen Enderaieen bildet ferner 
die J^itiiiitrsische Krankheit ^). — Die Entstehung derselben wird mit der 
That^acbe in Vei^jinduiig gebracht, daäs im Jahre I78r> und den beiden 
folgenden Jahren eine grosse Zahl fremder Arbeiter,, besonders aus 
Ostfriesland» in Süder- Ditmarschen behufs Eindeichung des Kronprinzen- 
Kongs zusammengeströmt waren» welche, wenn auch die Krankheit 
nicht cingeBchleppt, so doch zu ilu'er Verbreitung vorzugsweise Ver- 
anlassung gegeben haben. Schon im Jahre 1780 herrschte die Seuche 
auf den. Marschen und der Gheest so allgemein, dass die ganze Be- 
völkerimg einzelner Dörfer von ihr ergriffen war; gegen Ende des 
Jahrhunderts zeigte sie sich auch in andern Gegenden Holsteins, so 
dass die Aufmerksamkeit der Regierung (im Jahre 1801) sich der 
Endemie zuwandte; I80i> erlangte die Krankheit eine tast allgemeine 
Verbreitung, schliesslich bis nach der Ostküste (Kiel) hin; erst im 
Jahre 1840 machte sich eine erhebliche Abnahme dieses sogenannten 
^Syphiloids^ bemerkbar und in der neuesten Zeit scheint die Krankheit 
als Endemie ganz erloschen zu sein. 

Weitere Beiträge zu diesen Byphilis-Endemieen giebt die Ge- 
schichte des IJHhmiischen und CnrlämUschcn St/philoids. — In dem 
Litthauischen Anthede Üst-Preussens gewann die Syphilis im Jahre 1757, 
zur Zeit des siebenjährigen Krieges, nach Invasion russischer Truppen 
eine epidemische Verbreitung nnd erhielt sich daselbst als endemisches 
Leiden bis in die ersten Decennien dieses Jahrhunderts, bis streng 
dnrchgefidirte sanitiitspolizeiliche Maassregeln der Seuche ein Ende 
gemacht haben *). — In CarUmd trat die Syphilis, wie es hcisst» im 
Jnhro 1800 nach Landung russischer Truppen an der Dondangeschen 
Küste epidemisch auf; über die weitere Verbreitung der Krankheit 
und die Dauer ihres Bestandes als Endemie ist rair nichts Genaueres 
bekannt geworden^); aus dem Jahre 1844 liegen die Nachi'ichten 
von Adelmann*) über das allgemeine und sehr bösartige Vor- 
herrsehen von Syphilis in der ländlichen Bevölkerung der Umgegend 
von Dorpat vor. 

Mehreren derartigen Syphilis-Enderaieen begegnen wir ferner im 
Litorale des Mittelmet?res auf italienischem und österreichischem Boden, 
— T Tnter dem Namen Fttlcadhin bekannt, hat eine solche seit dem 



n lUÄDdis, Blbl for Langer l»13r I. 1 ; Splerlüf? lii Hureluud'B Jonm. lJ*ai LIIL 
Heft I, 64; Hi"ibein»r, Dt* morbl PHbrnnralH UAturit ar Indule Klei 1821: nührseu 
Ui PfüffB MlttbcüUMen 1832. Jmbrft. t. Heft 3 u. 4. 1 . and Neue MUÜl 1835. Julirg, I. 
H^'ft i.m. M I h a e 1 1 e tu Uiimb. ZolUchr. ffir M^l. 1842. XXL 43.1 r F r a a c k f». Morbu« 
(UttunArHlcue. Ki<»l 1B3B: Geutors, Der morbuH DltbinarsSciu. EIcl IB78. 
21 TliBiie«, F.rfftbnin>teij aus der WundArzenelltutuit etc, Berl, 1782, Ilf. ;>; M c t J5 (ro r L c; 
Alber«, Prtufis- mrrl. Verein« Zt«. ISiW, Nr. Q2, TA, StbDHUr ib, ISilT. Nr. Rft, ßl, 
1831», Xr. 17. l*i, 1841. Nr. 2. 9. — U) T 1 1 1 u g, üeber Sypbllia uml SyphtUild, Mituu 18:13; 
D o l » c h w i D B, Ueber ßyphUli tind AusiAtz. Dorpat lÖ»ti. - 4) Mftl. Zttf. RiimI IM*. Nr 48. 
Htm ob, blfft.-geogr. Patbologlc. IL Tbi?fL 2. Anfluge, 5 
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Jahre 1700 in der venetiaaischen Provinz Belluno geherrächt *). Di»| 
Krankheit soll^ von Tyrol oder vun Fiume aua eingeaclileppt^ sich 
zuerst m dem Dorle Falcade gezei^ haben; von hier aue* verbreiti»ie 
sie öich schnell durch den gebirgigen District von Agorda biB aftok 
der tyroler Grenze hin, zog jedoch erst im Jahre 1810 die * ^ i k* 
samkeit der Behörden auf sich und ist dank den sanität^pt-i nt-ji 

Maasöregeln gegen Ende des 3. DecenniuraÄ aU Endemie eritit^eiiea. , 

Eine »weite hierher gehörige, unter dem Namen Skerljeco irid 
beaprocbene Seuche ist seit dem Ende des vorigen Jahrhundert« Hilf 
dem eruatisch- dalmatinischen Küstengebiete und in den ben ^ ' * i-u 
Binnenländern beobachtet wurden ^|. Wie es hei^Ät, ist die l\ - it 

(Syphilis) durch Matrosen oder Soldaten nach dem in der Nabe voa 
Fiume gelegenen Dorfe Draga eingeschleppt wurden; die orsto Ei^ 
krankte soll ein Freudenmädchen Namens Margaretta (daher auch dio 
Bezeichnung der Krankheit ^Margaritkza'') gewesen sein, welcbi; die 
Syphilis andern mitgetlieilt und .so den Grund zm* Endemie golegt 
habe. Von dem DuHe aus verbreitete sicli die Krankheit längs iler 
Küste »bis Novi hin» gleichzeitig aber auch landein wärts nach Kram 
zu^ öo dass innerhalb weniger Monate ein grosser Bezirk des Landes 
inficirt war. Trotz der energischsten Anstrengungen der Regierung^ 
durch saDittitspolizeiliche Jlaassregeln die Seuche zu bekämpfen, war 
es bis zum Jahre 1855 noch nicht gelungen, derselben Herr zu werden 
und auch heute noch spielt die Syphilis in jenen Gegenden eine hervor- 
ragende Rolle- — Zu eben dieser Endemie gehört denn auch die unter 
dem Namen Male di Bretio bekannte Krankheit, welche in der m 
Nähe von Ragusa gelegenen Orlschaft Breno im Anfange dieses Ja 
hundert» geherrscht hat ^J. 

Während es sich in den letztgenannten Endemieen nicht nur um 
Syphilis, sondern um einen Comp lex verschiedenartiger, mit Haut- 
geschwüren verlaufenden Krankheiten (Scabies^ Lupus, Carcin<*m, 
Scrophulose u. s. w*) gehandelt bat, unter welchen Syphilis allerdings 
immer die liauptrulle spielte, begegnen wir reinen Syphilis-Endemieen 
in Serbien (unter dem Namen Frerujd), ferner in der Walachei, MoklaUf 
Bulgnrii'U und den benachbarten Gegenden (unter dem Namen Boafa) 
und in Griechenland (hier als Spirokoirm bekannt), und zwar in ihre 
Entwiekelung liberall an kriegerische Ereignisse gebunden *). 

In Serbien nahm die Syphilis seit dem Jahre 1810 zuerst in 
denjenigen fiegendeu des Landes einen endemisehen Character an, 
welche während dieses Jahres von den vereinigten russiseb-serbiseben 
und türkischen Truppen besetzt gewesen waren und von hier aus hat 
«ie sieh weiter über die benachbarten, rechts vom Morawaflusae ge- 
legenen Gebirgsgegenden, weniger über die Ebene verbreitet. — Erat 
im Jahre 1S44 hat man über die Krankheit Genaueres erfahren, voll» 



1; VvrgL Z (^ o c h f n c U I, Ann»!, titilv, tU med. Jt<20. Mhitu H3^t ; V a 1 e n 2 « • c « It», 1H24. Seit|| 
üJid DeÜ» FAlcadiu». Vciu-» IKiü; Miirt'oUnl. Mtmor, mpd,*chli', lU MlUuo im% 
F ■ c II, OftJü. tu'Hl. LoiutiDird. IMft. 183 , S 1 1{ w u ü d, ZclLBolir. dfr Wkuor At»rztc IKfifi, T« 

2i Hont», Ca«ttli »nr U njül^he df* Sctier1jt»vo. riui«18]4; CAinblerK Aucal, unlv dl uic*d. tfl 
Otiubr. B, Dicbr. tJ78 . J c w n i c k i- r, Uoit, med. Jfciirb* 18i9-!20. V. Hrfl .1. lüi, Heft 4. 
L*ir CHX li »t I. Itcl fiin1«> dl ScorJi^vu. Fftdiui lanio ITrIente lB4ij: Spur er, UeMt, ma 
JaUrb. t8.1l Nf«i*«t<f Folj?« U. 211; Mlcb»helli?i> Üa* Malt- dl Scr?rllevo. Nfuub ISa, 
alouluu. Noiiv, ubaerv. «ur Isi xiaturt^ . . . du Bcherlievo. Milan IH'U (184iji; H il 
mnüd I.e. US U2. — 3» M. 1. 0. VI. — 4) Vvrgl. über Freoga niid BoaU Sigmund l.j 
'4'4 91. nbvT SpirokfdoD C) } y m p i o « 1, e ; W i b m r In S c b m 1 d t» JAbrb. für Med, Im 
X3LX. .Itia- FalU», Auual. unlv. dl iae<L 104r April 
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kommeiie Autklüruug üb^r die syphilitische Natur derseiben aber bat 
(erst Sigmund gesohatfen, — Die Btala ist etwas neuereu Datumsj 
d. b. die SyphiliB hat in den guiiamitea Gegenden seit dein rii^siöcb- 
türkiscben Kriege 1828 — 2V einen endemiscben Cbaraeter aügen«>mniini, 
und die gleiubc Bewnndtniös bat es mit der als Splrokolon bezeiclnieteii 
Syphilift^Endemie in ( iriechenland, welche in den Kriegyabren (1H-!U^ — 25) 
daselbst ihren Urspning nahm, zuerst in einigen östlichen Bezirken 
von Livadicn, dem älteren Böotien, Lokris und Phokis anfgetreten ist 
und sk'b später auch über nntlere Gegenden des Landeis verbreitet hat. 
Weitere Beispiele sulcber Syphilis 'Emlemieen bieten die Ereig- 
nisse des Jahres 1815 in der Gtaneindt; vun ChavuHne (Arrond. Lnre, 
Haute -Sa6ne)y wo die Krankheit durch üöterreichische Truppen ein- 
gesebleppt innerhalb 28 Mfniateii die Ortseliaft durchseuchte *), ferner 
das endemische Vorherrschen der Krankheit iu einigen Gegenden des 
BidschöKer Kreises (Bobinen) ^), wu ^dieselbe tiefe Wurzel gefasst und 
Jahre lang alle Bemühungen, diese schleichende Pest auszurotten, ver- 
eitelt hat", suwie die interessante Mittbeilnng von Selli^) über das 
epidemisch -endemische Vorherrischen der Syphilis in der Gemeinde 
(Atpistrelio (Prov. Abruzzo ulteriore il). 

Der Beginn dieser Endemie dalirt hü» dem Jahre 1859, in welchem eine 
Fiaii atis der genannten Orttichalt ein fremdee. «n ange borner Syphilis leidendem 
Kind zur ^Säugling übernuramen halte und von demselbeu iiificirt worden war. 
Unkundig der Katur ihrci^ Leidejisi und daher unbekümmert um dasselbe mit ihrer 
Familie zusammen lebend, theiUe sie zunachät den Ihrigen die Krankheit mit; 
von diesen verbreitete sich die Syphilis auf andere Ortijbev\uljner und Ävvar iu 
einem solchen Umfange, das» nftch Verlaiü' von 8 Jahren (im Oetober 18b7, zur 
Zeit als die Behörden auf das Ereignles erst aulnierksam wurden), wahrend wcdcher 
weder von einer Diiiguose noch von Behatjdlun|r der Erkrankten die Rede ge- 
wesen war, von der etwa 3000 Seelen betragenden Bevölkerung der OrlBchalt 
mehr als 300, Frauen, Männer^ Kinder and Greise, syphilitiöch inücirt worden 
waren. 

Alle diese Endemicen, in welcben es sieh ausschliesslieh oder 
docb vorzugsweise nin Syphilis gebandelt hat, standen in ihrer Ent- 
wiekelnng |irint!ipaliter unter dem Einflüsse des genetischen Momentes, 
welebes eben den Aus^ang&punkt iHeser Untersuchung gebildet hat, 
unter dem Einflüsse einer mam^dhüften öff'entliehen i/^iti ^yHrafe« Ges^und- 
heHspfiege^ — Den Hauptsitz der Krankheit haben in alleo derartigen 
Setiebe-Iieerdeii solche fTegenden oder Ortschaften gebildet^ welche, 
dem grösseren Verkehre entzogen, von einer armseligen, wenig 
intelligenten, in ihrer Lebensweise sorglosen Bevölkerung bewohnt, 
die Wobltliaten einer hölieren Uivilisation, vor Allem der ürztlicbeu 
üeautfiiL-htignug und Pflege entbehrten , oder v^o diese Aufsicht sich 
für die richtige Beurtheiinng und Behandlung der Krankheit insuffii-ient 
erwies: in diesem Punkte stimmen alle einsichtsvollen Beobachter 
jener Vorgange überein *)t und wenn es noch eines weiteren Beweises 
für die entscheidende Bedeutung dieses ätiologischen Factors bedürftCj 
so finden wir denselben in dem Umstände, dass von dem Augenblicke 
an, in weleliem die Natur des Leidens richtig erkannt und geeignete 
M a a s s r e g e 1 n in ausreichend e m U ni f a n g e gegen dasselbe er- 



1} Flftmaßtl. Jouro. compleif\. du dlctiODU. dci »o, med 1819. V. 134. 

'll Streliiz, Oeat. med. Jtthrb. 1-^31. Net F, 11. 3^0. — ai Ann»l. du derwifttol* et de In 
»JptiUlifr. 1HÖ9. r. \m. — 4) VergL lilerzu uttmunUlcll Sigmund L c. 142. 
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griflfen worden waren, die Krankheit ihren endemischen Character 
alsbald einbüsste. — Beachtenswerth ist femer der Umstand, dass in 
vielen jener Endemieen Truppenanhäufungen, kriegerische Vorgänge 
u. a. Momente, welche die gesellschaftlichen Missstände zu steigern 
geeignet waren, die Entwickelung der Seuche angeregt oder doch 
wesentlich gefördert haben, sodann, dass die Verbreitung der Krankheit 
nicht nur, wie gewöhnlich, durch geschlechtliche Vermischung, sondern 
sehr häufig auch auf andern Wegen der Contagion und vor Allem, bei 
dem vieljährigen Bestände der Endemie und der tiefen Durchseuchung 
der Bevölkerung, durch Vererbung vermittelt worden ist, und endlich 
dass in Folge des Mangels rationeller ärztlicher Pflege die Krankheit 
besonders häufig sich zu den bösartigsten Formen entwickelte. 

§. 25. In der Entstehungs weise und dem Character dieser 
Syphilis -Endemieen haben wir, meiner Ansicht nach, den Sehliissel 
zum Verständnisse jener auffallenden Episode der Krankheit im 15. Jahr- 
hunderte zu suchen, welche, der Form nach denselben vollkommen 
ähnlich, sich lediglich dem Umfange nach von ihnen unterschieden 
hat. — Die Syphilis hatte in Europa unzweifelhaft schon früher be- 
standen, in welchem Grade der Verbreitung, lässt sich heute nicht 
mehr entscheiden. In eben jene Zeit aber fiel eine Reihe für die 
socialen Verhältnisse der europäischen Bevölkerung verhängniss voller 
Ereignisse, welche eine extensive und intensive Steigerung der Krank- 
heit im Gefolge hatten und ihr das Gepräge einer Epidemie auf- 
drückten. — Mehrere Jahre hintereinander sich wiederholende un- 
günstige Witterungsverhältnisse und Ueberschwemmungen grosser 
Gebiete in Italien, Frankreich und Deutschland hatten eine über einen 
grossen Theil Europas sich verbreitende Misserudte und Hungcrsnoth 
herbeigeführt, welche sich gerade in den Jahren 1401 — 05 am furcht- 
barsttin fühlbar machte; schwere Volkskrankheiten, namentlich Pest 
und Typhus, hatten das südliche und westliche Europa in mörderischen 
Seuchen überzogen; die Öittenverderbniss hatte eben damals eine Höhe 
erreicht, welche, wie die Zeitgenossen selbst erklärten, ohne Beispiel 
in der Vergangenheit war; zu all diesen Leiden kamen Kriegsstttrme, 
welche ki^in Land Europas unberührt Hessen und nicht nur zu der 
tiefen Zerrüttung der gesellschaftlichen Zustände der Jk^völkerung 
wesentlich beitrugen, sondern auch die Hauptursache zur weiteren 
Verbreitung der Syphilis abgaben. Namentlich war es das aus Italien 
zurückkehrende, in Sittenlosigkeit verkommene Söldner-Heer Carls VIIL, 
das sich nach beendetem Feldzuge in zügellose Banden aufgelöst, über 
Frankreich, die Schweiz, die Niederlande und Deutschland zerstreuete *), 
und, wie zahlreiche Aerzte und Chronisten jener Zeit ausdrücklich er- 
klären, die Keime der Syphilis überall hin;?etragen hat, wohin das aben- 
teuerliche Leben die Banalen führte. Die Krankheit nuisste unter diesen 
Umständen aber einen um so grösseren Umfang und um so bösartigeren 
Character annehmen, da die Aerzte mit der Natur derselben bisher 
ganz unbekannt geblieben, eben erst durch die allgemeine Verbreitung, 
welche sie gewonnen, auf die Eigenthümliohkeit der Syphilis aufmerksam 

1) -Voiinutblicli verdankt ili« Kraukhclt nl>ou diosom Umstände <llo damalH ull^cmoiii ((c* 
hr&uchllche nud auch h<'ute noch an vielen Punkten d«»« OrfentA übliche Bezeichnung 
«morbus galllcuB, mala Frautzon* n. a. ü. 
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geworden waren, diese Krankheit daher, ebenso wie den damals in all- 
gemeiner Verbreitung auftretenden Typhus als ein ^neu entstandenes** 
Leiden ansahen und derselben mit ihrer aus dem Galen und Avi- 
cenna geseliOpften Weisheit aniangs ganz rathlos gegenüberstanden. — 
Wie bei den zuvor besprochenen kleir^eren Syj)hiliH-Endemieen war es 
auch in der schweren Hyphflia-Seiiche des 15* Jahrhunderts die Klasse 
der ausschweifenden Wcdlllstlingej der Tagediehe und Trunkenbolde, 
der durch Armuth und Elend bedrängte Thdl des Volkes, unter 
welchen die Krankheit die meisten Opfer forderte, und wenn auch 
hohe weltliche Häupter und Prälaten ihr nicht entgingen, so wird dies 
nicht befremden, da auch sie sich der tSittenverderbniss jener Tage 
nicht entzogen hatten. — Gerade aber wie bei jenen Endeniieen durch- 
greifende sanitäre Maasi^regeln * Verbesserung der hygienischen Ver- 
hältniase^ Belehrung und Aufklärung des Volkes und ein verst.'indiges 
ärztliches Emschreiten die Seuche «ehneller od<!r langi?ainer bekiimpft 
haben, so hat auch eine richtige Erkenutniss von Seiten der Aerzto 
und Aufklärung des Publikums schliesslich den Sieg über di*^ schwere 
Syphilis- Seuche des 15. Jahrhunderts davon getragen, wie schon 
Benedictus *) es mit deutlielien Werten ausgesprochen hat: ^Cur autem 
tempore isto non reperiantur, diceret quis^ galücautes cum tarn saevis 
accidentibus, sicut apparuerunt ante aliquot annos, et in morbi hujus 
principiis: ratio est in proraptu, quia homines nunc sibi melius cavent 
ab infectis, vel cptia raedici doeti melius eognoscunt nunc cau^iam morbi, 
et melius applicant reuiedia quam tempore anteacto," 

Ueber das I erAf///^*/.«?^ (hr SfßphUis ::u der (soffenttmifen) Framhoesin 
{PiaUj Ymrs u. a.) und zu Button- Sc nrvij werde ich mich bei Erörterung 
dieser Krankheiten im Folgenden aussprechen. 
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§. 20. Unter diesen und andern -), besonders dem von Sau- 
vages ^1 eingcftlhrten, später jedoch zur Bezeichnung papillomatöser 
Hautge3chwülstc summarisch gebrauchten Namen ,,Framboesia'' wird 
eine eigenthtimiiche, chronisch verlaufende Hautkrankheit beschrieben, 
welche den Aerzten vergangener Jahrhunderte bereits bekannt gewesen 
ist, über deren geographische Verbreitung, Cliaracter u. ». w. aber 
erst die in der neuesten Zeit veröffentlichten Beobachtungen bestimm* 
tere Aufschlüsse gegeben haben. 



1^ Bei IiQf«liina 173 D, Die TortrcmiHie Schrift «Ueiif»» In PoIph lebenden denticheu Arzte» 
rlatlrt wa.brsebeinllcli mw At-ni 2. Doffuiiiiitn des IG, Jahrbniidcrta. 

2i PI*» Worte «YttWft" und ,Plnu- alud , viie M a a u ti (verf?l. Anm. ;.» mittheUt. dt<5 volkithüm- 
Ik'hon BezcleliTinngifu iler we»tHfrlkanUch*»n Negor, bez* der EJnf^rboreLen »nf deu AutUlen 
für Erdbeere , und zwar Ut t^ic»<>r Xftiriö we>geD der Aebnllrbk^lt der HftutKesihwt'ilsie tnlt 
dte»»'r Fnicbt i;o\vA.tilt worden; fbeii dl«>» bat S a u v a t; e a v*>ranltt«!«it , dt'?' Ki'ai lib^^lt tvl« 
«Framboi'fliii* ivon Frambolne ab>j;elelh't]i i\i huieichn^u, — Atidore volkNthünili« l»f> Xiuiiru 
[ drrwelbt'D ntnd B u b u i»d.r Bobii auf dt^n Aülllleü. in Brnsllttru ^ auf Timor uml auf der 
Küflte toll Mozambiqne, P a 1 1 ii aul' dt'u Autillen, Gat t o u au einzolTi"?!! Puukt^n drr We»l- 
kiiste von Afrika, Frjiinosl auf CaUbar, Totla anf der CoiiMfi-Küwti', Momba In Angola* 
PateJj AD vt*r«r)il(id^nt'n Punkt«-!! 1d Niederl. Ii}dk4^ii, A m b uy u i.q rh <^ P o f k *» u (rtoutou 
d'Amboifi«} auf deu Molukkcu, B o b e n t o auf Ternat«* ,TaDga^ Dthoke^Oijreo auf drti 
Fid»cbl-In*»^lii und Neu -Caledonfcn ♦ L u p a n i, T tni o atif der Sajnoa-Oruppt? , P a k )i ti k 1 
iu( Ceylon. - Charl ont» ai-blägt. nm der Vei'M lrniii(Z ein Endn xn machen, w-eli-bf.' diiroh 
die Vieldeutigkeit de« WortfK -Framboeala'* In der isedleinlsolieu Tt^nntuologl»? berbelgefübrt 
ist, für dl p In Frft»ie Btehende Krankheit die Bezeichnung ,Pol3r|>ftplt 1 oma tropteum** vor. 

3) Noiologia raetbrjdic» Cl. X- f. m Lip«. 179T. V. 205. 
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Wie bei den acuten Exanthemeti geht dem Kr«nkht*!T^j»n«T>frrs-fii? r^rt 
weilen mir schwach angedeutetes (N i e l e n % R o d H c li l f 
lieanndera ^t-ark aasgepräg^tes Vi>rboleTista<iium vorauf, 
fieberhaften Zustande der Erkrankten, unruhigem Schlafr 
Iflicderschmerzen,, Appetitlosigkeit, zuweilen auch starkerct» 

(Ferrier, Chart ouis) und einer an den dunkten lüiceii (Im,-, -liu ^i;;-. 
cigenthümlichen Verfärbung der Haut., welche an den Stellen, die sfiatrr Sitx 
Flxanthems werden, matt., glanzlos and in Folge kleienartiger At»- 
Efiidermis wie mit Mehl bestreut erscheint (P a u I e t , L e v a o h e i :i, 

B a j f» n , M i 1 r o y [ Report] , K y n s e y), - Unter Naehlass dieser i i, 

deren Dauer etwa 8^ — 14 Tage beträgt (Kbniger^ Charlnuis)^ rrit; ti 

in Form kleiner, Linsen- bis Stecknadelkopf-grosser, derber KrM>t^HnM m,i ^^ r-t^-iie 
«chriell an Umfang zunehmen und nach voller Reife reniMenie Knoten von der 
Grosse einer Erbi^e bi? zu der einer kleinen Nuss bilden, \Viihr*'nd der Eol- 
wickelungsperiode iles Exanthems^ die etwa 2—3 Wochen, selten einen IfoiiAt 
(Kielen) ilberdaneri, macerirt die die Gesehwulst bedeckende EptdermiiiH**liiri,i 
und stosst sieh endlich an der Spitze der Knoten ab, worauf eine an der 
tUche granulirte. Erdbeer- oder Himbecr ähnliche GeBchwnUt zu Tage Iriti, ^ 
eine gelldiche, dünnllüssige, übelriechende, zu Krusten gerinnende F' 
»♦*eeniirt. Hiermit hat die Krankheit, bei einfachem und günstigem Verb* i 
Höhepunkt erreicht; die nur bei starkem Drucke (so namentlich bei Sit« hh d^ 
Fusssohlen un<l in ilen Uandllachen) ^^chmerzhafteu^ übrigens indolenten KroI 
bleiben Monate tang unverändert, die Secretioti an ihrer ( »bertlaehe besteht fo 
Wird die Kruste von derselben entfernt, so ersetzt sie sich bald von >f*»»if«is 
bleibt sie auf der (leschwulst haften, so nimmt sie allmählig eine koiu 
Rupia-Kruste ahnliche Gestalt an (CharlouisV — Das die Knoten n il 

Gewebe der Haut erfahrt dabei keine Veränderung, selten, und nur iiritcr l>*%*- 
stimmten, später zu erwähnenden Verhälinissen treten jauchiger Zerlall der Ge» 
Schwulst und bedeutendere Zerstörungen der benachbarten Weichtheile oder st.*]b#t 
der Knochen ein; die im Antatige der Exanthem* Rntvvickelung bestehende 
Schwellung und Schmen&haftjgkeit der Lymphdrüsen (v. Leent, C'liarlnuis) 
verliert sich und die Kranken tÜblen sich, abgesehen von zuweilen liistigem Jnckec 
an den erkranklen Ilautsteilen (v. Leent. Koniger), vollkommen wohl. — 
Allimihlig liiirt die Secrelion an der freien Oherllacbe der Geschwulst t\ni\ die 
Knoten werden trocken, verschrumpfen, fallen endlich v<m der Haut ab und laas^n 
auf derselben einen rotben Flecken zurück, der nach längerer oder kürzerer Zeit 
vollkommen versehwindet, — Den Sitz des Exanthems bilden vorzugsweise die 
Hunillläcbe und die Fusssohle, ferner die 8lirne. Mundwinkel. Lippen, die Achsel» 
grübe, der Hals, das Präputium, Scrotnm und die Umgegen'l des Alters, alleiti 
nach andere Stellen der Korperoberlläche, so die behaarte Kopfhaut, das Kinn, 
der änssere Gehbrgang, die Haut an der Brust und am Bauche u. s, w. bb'iben 
nicht verschont, und nicht selten treten die Knoten auch auf der Schleimhaut der 
>'as€, der inneren Wnngenfläche, de« Gaumens und der Vulva auf* — In vie1«fi 
Falb'ii tnlden sich nur einzelne Knoten, in andern erscheint das Exantbrni in 
weiterem Umfünge über den Korper verbreitet, zuweilen so dicht gedrängt, diisti 
mehrere Knoten conllniren und sieh po Geschwülste von der Griisse eines kleinen 
Apfels bilden. — Die Dauer der Krankheit betriigt von wenifren M*malen bis xn 
einem Jahre und dariiber; bestmders protrahirt wird der Krankbeitsverlauf darch 
die nicht selten ert'olgenden NaehschuJte, in welchen Fällen mnn Gelegenheit Imi, 
das Exantljenj in den ein/.elnen Stadien seiner Entwickclung an einem Individnnni 
zu benbnchlen (Rodschied. Mason. Thomson). — Der Au^igang der Krank- 
heit ist in diesen, durch keine weitere Hcliädlichkeit oder besondere Verhiillnis^e 
getrübten Fallen stets der in Genesung: dagegen gestaltet sich derselbe weniger 
günstig bei schwächlichen Kindern. l>ei welchen, sobnld das Exanthem (wie hei 
Kindern iiberhaupl) in weiterem Umfange verbreitet auflritt, leicht Erschöpfung 
emtritt. ferner in solchen Fallen, in welchen in Folge der Einwirkung äusserer 
Insulte auf die Knoten (t»ei Sitz derselben an der Fusssohle) Vereiterung dieser 
mit Ulceration der Weichtheile und seHist cariöser Zerstörung der Knochen herbei- 
geführt wird, sodann bei Individuen, welche gleiclizeitig an andern dyskrasisehi] 
Krankheiten (Scropheln. Syjdvilis u. a.) leiden, endlich bei nnzweckmiLssiger ßehftt] 



t> EID *ipbnb©n«»ni gnofduetm WrxHicbiiiw »littmtticlirr Im Folg^Dtfen eltlrfer Aittorwn 
Y»Wft anriet «lull »m Kcile diMr« K»l4Ul». 
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Iiing, lieaonders mit AeliiuiUnln oder dem Miaslirauche vi>ii l^aeck^ilber- Kuren 
(Koniger, Kynaey), üb, wie von einzelnen Seiten (v* Leent) behwiifitet 
wird^ Bticb innere Organe (Lunge, Leber, Milz, Nieren u, r.) von dem Kranklieits- 
proeeese ergriffen werden, ist friiglich; diis Auftreten derartiger ErUratikungen 
und der dadurclr herbeige lubrte AusgROjcr in den Tod dürfte wohl immer auf 
anderweitige^ gleichzeitig bestehende oder intercurrenl auftretende Krankheiten 
zurtickzulühren sein. 

Ana den von P a u 1 e 1, F e r r i e r, C li a r I cm i e u nd P o n i o p p i d a ii angebt e Uten 
anatomiachen Untersuchungen der erkrankten (jewebe gelit hervor, dass es sicli bei 
dem Yaw?i-Proce9se um eine chronische Dermatitis handelt, welche von der Papillär- 
Schicht ausgeht^ und sich unter Auftreten eonsecutiver Krkrankiing liefer in das 
CnriTim verbreiteL — Charlouis hat im Beginne der Hauterkrankung Erweiterung 
und Schhingehmg der oberduchHcfjen und spater der tiiler gelegenen Gefasse und 
tiefäFsnetze mit Anstritt farbloser Blutkörperehen und mapsenhnfter Anhäufung 
derselben in den Geweben angetruiTen und Bjch davon überzeugt, dass mit diesen 
V<" rändern ugen im Gefiisssysterae die sucoessive Vergrösserung der Hauipapillen 
niid die daran sich 8chlieS{*enden Verijnderungen in den tieferen TUeilen dvs 
Coriums gleiehen Sihnit halt. Auch hat er gefunden, daas im weitereu Verhiufe 
der Krankheit die Haarfollikel, sowie die Talg- und Schweissdrhsen n&ehsl dt^n 
Haiilmnskelu in Mitleidenschaft gezogen werden. — Die eigentliche Ursache dieser 
jmthfdogiachen Veränderungen vermochte er aus den wiederholt angestellten 
niikroskopiKchtm Uutersnchungeu der erkrankten Gewebe nicht zu ernireu. — 
Pontoppidau fand \wl mikroflkopiscber rntersurhuug der ausgeeehnittenen, in 
Alkohol gehärteten Knoten die Krusten aus einem Couglomerate von eingetrock* 
neter Epidermis und Eiterzellen bestehend, unterhalb derselben eine Schicht von 
Grannlationszelleu (wie bei Granu latiousgeschwülstenl, das Stratum paf>illare intact, 
wenn auch etwas* abgellacht^ dagegen das Rete Malpighii verkümmert und von 
Rundzellen durchsetzt, iui Chorion keine fremden Elemente Niemale vermochte 
er im Schorfe oder in den tieferen Schichten Pilze, wie Trichophyton oder Mikro- 
sporon. nachzuweisen. 

Naeli dem ühereinstiramenden Urtbeüe fast aller Beobachter han- 
delt es sich bei der Ymrs- Krankheit um einen eii/mihilmfichen, speci fi- 
schen ttnd infectitisen Krankhetts/rroceiiSj um eine Krankheit stii generis, 
wtkhe mit Syphilis nicht dtts Gerinfjste gemein hat. Die von einzelnen 
früheren Beobachtern ^n?Uend gemachte, neuerlichst noch von Rollet, 
G r e n e t , Copland imd R o q u e t e vertretene Ansicht von der syphi- 
litischen Natur der Yaws beruht auf diagnostischen Irrthümern; gegen 
dieselbe sprieht, abgesehen von der zuvor geschilderten Krankhoits- 
Sfestaltting, dtirch welche eich die Yaws von den syphilitischen Er- 
krankungen der Haut in durchaus characteriatischer Weise unter- 
scheiden, vor Allem der Umstand, daas den Yaws die Eigenschaft 
eines constittitionellen Leiden» voilatandig abgeht, dass sie den aus- 
geprägten Character eines Local-Leidens tragen, ferner dass sie ohne 
jede medicamentöse Behundhing stets mit vollständiger Genesung des 
Individuums enden, während der Gebranch von 1 ^Quecksilber bei der 
Behandlung von Yaws-Kranken sich absolut schädlich gezeigt hat; 
weiter kommt in Betracht, dass mehrmals beide Krankheiten neben 
einander an einem Individuum beobachtet worden, und zwar jede 
imter den ihr eigenthtimlichen Erscheinungen verlaufen sind (Levacher, 
Faulet, Charlouis), endlich die Thatsache, dass Yaws vorwiegentl 
häulrg im kindlichen Alter, bez. bei Individuen im Alter von 1 bis 
IM iTahren vorkommen, 

§. 27. Die friiheste historische NachHcht über Yaivs ^) findet sich 



1) Die Ton d»!ii arabischen Aerzton (Avlcenua lu Caaou Ltb. IV. F<*q. VIL iratl HI, tap. 1 
«öd All Ahbafl, Theorie Üb. VIIl. ciip. 18) unter dem Nameii *8ftfat* oder „S&lialat'' be- 
Bchrleb«tit< Krankbeit üürfte wobj eher auf Syphilis «1b auf Yaws lii^zugen werde« nuä ehtaao 
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in dem Reiseberichte von Oviedo ^\ der die Krankheit auf Hispaniola 
(St. Domingo) kennen gelernt hatte und sie unter dem (später auch 
in Brasilien gebräuchlichen) spanischen Namen „Bubas^ erwähnt ; daran 
schliessen sich in zeitlicher Folge ärztliche Mittheilungen über diese 
Krankheit aus Brasilien von Piso und aus dem indischen Archipel 
von Bontius, sowie in dem aus derselben Zeit (dem 17. Jahrhundert) 
datirenden Reiseberichte von Labat aus Westindien. In der Folge- 
zeit lernten Aerzte und Reisende die Yaws in den tropischen Gegen- 
den Afrikas und auf einigen oceanischen Inselgruppen kennen, und 
damit sind wesentlich die Gränzen bezeichnet, innerhalb welcher sich 
die Krankheit in ihrer geographischen Verbreitung auch heute noch 
bewegt. 

Einen Hauptsitz der Yaws-Krankheit bilden die tropisch gelegenen 
Gegenden Afrikas, und zwar, soweit sich aus den vorliegenden Mit- 
theilungen schliessen lässt, vorzugsweise das tvestliche Kilstetigebiet von 
Senegambien abwärts bis zur Küste von Angola^) und die daran sich 
schliessenden Gebiete des westlichen Theiies des Sudan ^), von wo spe- 
eiellere Berichte über das Vorherrschen der Krankheit aus Timbuctu 
und Bornu vorliegen. — In den nördlicliefi und nordöstlichen Küsten- 
ländern Afrikas, sowie im Stromgebiete des Nil^) scheinen Yaws nur 
selten vorzukommen, dagegen wird die Krankheit wieder häufiger auf 
Madagaskar und den Comoren *) und auf Mozambiqiie *) angetroffen. — 
Einem zweiten bedeutenderen Verbreitungsgebiete der Yaws begegnet 
man auf mehreren Inseln und Inselgruppen des indischen Archipels, so 
vor Allem auf den Molukken'^, ferner a\i( Java^), Sumatra^) und 
Celebes (in Macassar) ^^); daran schliesst sich das endemische Vor- 
herrschen der Krankheit auf Ceylon ^') und auf mehreren Inselgruppen 
des oceanischen Archipels, so namentlich auf Neu-Caledonien ^'), auf 
den Fidschi- ^^) und Samoa-Inseln **). Auf dem vorder- und hinter- 
indischen Festlande scheinen Yaws dagegen sehr selten zu sein; in der 
überaus reichen medicinisch- topographischen Literatur aus diesen Ge- 
bieten habe ich nur die eine hierher gehörige Notiz von H u i 11 e t 
über das häufigere Vorkommen der Krankheit unter der Hindu- Bevöl- 
kerung in Pondichery gefunden; Charlouis berichtet, dass er in 
Indien zwei Fälle von Yaws bei europäischen Kindern gesehen habe 
imd ebenso betreffen alle übrigen von dort datirenden Nachrichten 
nur vereinzelte Krankheitsfälle. Aus Hinter-Indien ist mir nicht eine, 

zweideutig niid uualcher slud alle äbrigGn Naclirichteii von Aorzteu des Mittelalten , in 
welchen öproDKol (Beiträge zur Oeachlehte der Medicln III. r»l) SchlldeniuROU der Yaws 
und den Bewein für die Zusammengehörigkeit diever Krankheit mit Syphilis fzefiinden zu 
haben glaubte. 

1) Hl8t. geuoral y natural de las Indias Hb. 11. cap. 13. 14. — Die Vermuthung liegt nahe, da«« 
die Ansicht O v 1 e d o's von dem amerikanischen Ursprünge der Syphilis zum Theil ebenfalls 
auf einer Confnndlrung dieser Krankheit mit Jenen nBubas** beruht. 

2) Vergl. hierzu die Berichte von MaKtin, Buyle, Bryson, Ritchle, NIclen. 

3) Couf. P e y r 1 1 h e, G u y o n (Gaz de Pari« 1. r.). D u n v a n. 

4) Guyon ^Mcm. d«* med. ralUt. 1. c.). Baudouln und Furnarl haben einzelne Fälle der 
Krankheit unter der arablnchen Bevölkerung Alglers be<»bachtet ; P r u n o r berichtet . dass 
Yaws im Stromgebiete des weissen Nil bis zum 5*> \. B. gar nicht vorkommen , dass etr 
aber einzelne KrankheltsfAlle bei Eingeborenen Egyptens, sowie AbessinieiiH und der 
arabiH<'hen Küste gesehen habe. 

5)Grenet. - ORoquete, Bonrel*Roncl«>re. 

7)BontiuH.Heymann, v. Leent(l. c. 1870). — 8) Hoymanu, Waltz, v. Leent 

(1. c. 1867), Charlouis. - 0) v. L e e n t (1. c. 1807). - 10) Bericht in Arch. de m^d. 

nav. 1871. Avrll 248. - 11) Milroy (Med. Times 1876 und Lancet 1877 11. ce.), Kynsey. 

12) D e R c h a • 1. c. 20. — 18) B e n n e 1 1, dessen Berichte zufolge die Krankheit auch auf 

den Tonga-, GeseUscbafts- und Srhiffahrts -Inseln heimisch Ist, Fox, de Rochas. 
14) Bennett. Turner, Königer. 
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die Yawö'Kraükbeit betreöende Mittheilung bekannt geworden. — 
Einen dritteoi sehr bedentenden Sitz der Krankheit endlich bilden die 
Antillen, vrm w<» Berichte über dieselbe aus SL Üomimjo ^), Janiaica ^)^ 
Barbados'^), Mftrtiitiqite und Gitfuhloupe^)^ St. Lucie^), vorzugsweise 
■AUS Dowinira*^) vorliegen, ferner (httujana'^), und endlich Brasilien ^), 
•uf dessen weitem Gebiete die Krankheit in allen Provinzen gleich- 
itfiisig häufig ungetroflen wird. — Aus Central- Amnika liegt nur eine 
Notiz*) über Yaws, und zwar über das häufigere Vorkommen der- 
selben in Tunta Arenas (Costarica) vor, 

§. 28. Die von fast allen früheren Beobachtern und auch noch 
neuerlichst von Gama Lobo ^^) und v. Leent *^) getheilte Ansicht, 
dasä die ursproui^liche Heimath der Vmvs in Westafrika zu suchen, 
und dass die Krankheit von dort durch Einfülirung der Neger nach 
denjenigen Gegenden der Tropen verschleppt worden sei, in welchen 
sie jetzt endemisch herrscht, bat in den auf VVcstiudien, in Brasilien^ 
auf dem indischen Archipel und den occanincben Inseln gemachten Be- 
obachtungen ihre Widerlegung gefunden. Der Bericht von Oviedo 
über das Vorkommen der Krankheit in Hispaniola fällt in die Zeit 
der ersten Cokmisation der Insel durch die Spanier, wo von einer 
Negereiufuhr also noch gar nicht die Rede war, und demgemäsö be- 
zeichnet Milroy die Behauptung Copland's von ilem afrikanischen 
Ür8|>runge der Krankheit und ihrer Einfllhrung nacti Westindien als 
einen ^radlcalen Irrthiim". — Auf dem indischen Archipel hatte Bon- 
tius die Krankheit schon im Anfange des 17. Jahrhunderts beobachtet 
und gedenkt in Beinern Berichte über dieselbe einer Importation von 
aussen her mit keinem Worte; gerade die afrikanische Bevölkerimg^ 
sagt Charlouis, erfreut sich hier einer auffalloiiden Immuniliit von 
Yaw« und die Krankheit herrscht in einzelnen Gegenden der Südwest- 
Inseln endemisch, wo noch niemals Afrikaner gewesen sind. — Auch 
in Brasilien haben Yaws, wie aus dem Berichte vou Piso hervorgeht, 
bereits im Anfange de^ 17. Jahrhundf*rts endemisch geherrscht un<l 
Sigaud, der sich ebenfalls gegen die Einschleppung der Krankheit 
dahin, bez. für den heimischen Character derselben in Brasilien aus- 
spricht, erwähnt eines ans dem Jahre 1587 datirenden, in der kaiser- 
lichen Bibliothek zu Rin Janeiro aufbewahrten Manuscripts, welches 
i\ber Yawa in diesem Lande handelt, — Am allerwenigsten, sagt 
Königer, kann %*on einer Einschleppung der Krankheit nach der bis 
vor Kurzem von jedem Weltverkehr abgeschlossenen Samoa Gruppe 
die Hede sein, imd zwar um so weniger ^ als die Bewohner dieser 
Inseln die Yaws als ein von jeher unter ihnen herrschendes Leiden 
bezeichnen. — BcrückHichtigt man ferner, dass viele Gegenden der 
Tropen, wie nauientüch Vorder- und Hinterindien, trotz massenhafter 
Einwanderung von Negern von Yaws wenig oder gar nicht heimgesncht 
sind^ si» wird man wohl zu dem Schlüsse berechtigt sein, dass die 



n i*ou pp<?-Do«portßSt Pontopiildau. — 2) LiuUord, tinater. Slo^nc, Tbomion. 
illBtllAry — 4Labitt., SiiVftreHy, Ferrier, Pftttttit — ft)Lev«G)icr. 

6) K «■ e l a n, M 1 i r o y iReporO, NicLüljB, Boworbunk. 

7) E n ntf^müHer. S c b 11 1 1 n g, N leloo, H 1 11 c. Pop, v. Leent rl. e. n*80) »n» Surintni, 
RotlHchled ans Rio Eiüequebo (brit. Guu^mia^ Bajoti, Campet, Nli^aneu», äeguud, 
Dnmontier ans Cttj^noe, — 8) Cornelro, Sleaud, KGudo, Büurel>B oncMcre. 

% Arcli. de med, aav, 1«A1, Nov. 374. — 10) Nielt Botirel-RuiieUfO» 
11) Arch. do med. ii»y, 1880. 1. C. 
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Heimath der Krankheit so weit wie duA Vt;rbrelluiig:sgebi^t cler«eIbeo 

reicht, 

§. 21*. Die Gränzen dieses Gebietes ttbt*r sind, wie aas der 
obigen UarstelluDg ersichtlich, sehr enge gezogen und aewar ist da«' 
Gebiet, soweit es sich nui ein eigentlich endeniiachea Vürherrsclieo düir 
Yaws handelt, lediglich auf tropische Breiten beschränkt: die Kmtik- 
beit ist demnach eine exquisit tropische, bes5, in ihrer Genese tind 
ihrem Bestände von tropischem Klima abhängige, und zwar in einem 
«o ausgesprochenen Grade, dass^ während sämmtlicfte Pnn'iuasen Bra- 
silien» Siti5e der Krankheit bilden, in der argen tiniachen Kepiibtik^ 
speciell in Montevideo und Buenos- Ayres (mit einer der \y ti- 

schen ähnlichen Temperatur), trotz einer grossen Negerbe\ - ng 

die Krankheit ganz unbekannt ist. — Nach welcher Richtung bin sieh 
dieser EintluBS des Klimas auf die Krankhuitsentstehung geltend macbt^ 
lüast sich auf Grund der bekannt gewordenen Thatsachen nicht he- i 
urtheilen; jedenfalls scheint derselbe nur ein indirecter zu sein, da, 
wie gezeigt werden soll, in Bezug auf die Krankheitsfreqnenas unter 
den einzelnen Racen, die unter denselben klimatischen EinflüRSou lelieti, 
sehr erhebliche Differenzen bestehen, nnd viele Gegenden trotz dei» 
tropischen Klimas von Yaws ganz befreit sind. 

§. 30. Dasselbe gilt aber auch von dem Einflüsse, welelv 
htffjieniHche Srhädfirhkeitett^ mangelhafte Nahrung, feuchte, aclunutxigS" 
Wohnungen u. s. w. auf die Kraukheitsgerie^ie äussern. — Die von 
Levacher, Bryson, Dumontier ii. a. ausgesprochene Ansicht, dasa 
die Yaws lediglicli die Folge dieser Missstände in den Lebensverhält- 
nissen der Bevölkerung nnd speciell desjenigen Theiles der Bevölke- 
rung sind, welcher denselben am meisten unterworfen ist — der Neger- 
bevölkerung — , erledigt sich eben damit, das« diese Race in vielen 
von der Krankheit ganz versehonten Gegenden der Tropen denselben 
Schädliclikeiten in gleicher Weise, wie in der Heimath der Y'aws 
unterliegt, und man darf es wo!i! als einen ratlicalen Irrtbuin be»- 
zeichnen, wenn Chassaniol glaubt, dass die Weissen in demselben 
Umfange an der Krankheit leiden wünlen, wie die Neger, wenn sie 
rlenselben klimatischen nnd hygienischen Einflüssen ausgesetzt wären^ 
wie diese. 

§, Bl. Es kann darüber kein Zweifel bestehen, dass ileii \a^ 
eine speci fische Urf^ache^ ein Kntnkheitsfjift zu Grunde liegt, und zwar 
findet man den unwiderleglichen Beweis dafiir in der exquisiten Con- 
fmjiositäi der Krankheit, über welche sieh sämnitliebe Beobachti 
ohne Ausnahme übereinstimmend geäussert haben, und welche nU 
nur aus der klinischen Beobachtung, aus dem Umstände, daas dÜ 
jenigen, welche die Ansteckung vermeiden, von der Krankheit ver- 
schont bleiben, soudern auch aus den Resultaten absiehtlicher Ueber- 
tragung der Krankheit durch Inocnlation des Krankheitsgiftes ') er- 
wiesen ist. — Ob, wie die meisten Berichterstatter annehmen, das 
KrankheitÄgift sich lediglich durch fortdauernde Reproduction innc 



1) V*»rgl. ht«T«« M*«nn. Milroy ll<>pnrt, G o n r ^ 1 ' ß o u c 1 nf e 5r>, t, L c e a t . Aro1l«J 
tiiMl. nav, IrttH) I c, bc'iüiiilrrB C fi • r I o u t • km. 
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halb des erkrankten Organismus und fortgesetzt^' lieber tragung, wie 
etwa das Blattern- oder Syphilis-Uift, in seiner Existenz erhält, oder 
ob es unter Umstanden auch genuin entsteht, weleher Natur dasselbe 
ist, ob es sieb dabei, wie v. Leent ^) vermiithet und wofür die Ke- 
production fies Giftes sprechen wllrde, um einen pfiraf^itären Körper 
handelt, liisst sieb aus den vorliegenden Tbatsachen vorläufig nicht 
beurtheilen. — Auch F^ontoppidan hält die Krankheit für eine 
parasitäre, jedoch ist es ihm, wie oben bemerkt, niclit gelungen» 
irgend welehe PÜÄel erneute in den erkrankten Theilen zw entdecken. 
— IJeber die erblkh*i Uehertnujmuj der Krankheit (angeboren scheint 
das Leiden jedenfalla nicfit vorznkomnien , da sich in der ganzen 
Litteratur nicht ein derartiger Fall mitgetheilt findet) gehen die An- 
sichten ebenfalls auseinander ; N i e 1 e n , Faulet, L e g o u d , R e n d u, 
V, Leent*) sehen dieselbe als ausgemaeht an, Thomson, Cbarlonis, 
Kynsey hatten sie für mindestens zweifelhaft, Rank ine» Mason, 
Gauia Lobo stellen sie absobit in Abrede. — Dagegen herrseht dar- 
über wieder eine nahe vollkommene Uebereinstiraraung der Beobachter, 
das» die Empfänglicbkeit für die Krankheit bei den einzelnen Raceu 
eine verschiedene ist; wenn auch keine Raee sich einer absoluten 
Immunität von Vaws erfreut, so stellen doch die farbigen und unter 
diesen vor Allem die Negerrace das Hanptcontingent zur Krankenzabl, 
seltener leiden Mulatten und andere Mischlinge und Creolen * am 
sBltensten Weisse. Zum Tb eil dürfte der Grund für diese Exemption 
der letjctgeaannten in dem Umstände zu suchen sein, dass sie die An- 
steckung möglichst meiden j allein dies erklärt, wie auch Mason, der 
dieses Argument ganz beftf>uders hervorhebt, zugeben muss, die That- 
saclie keineswegs vollkommen. ^Je Tai Fexeniple de plusieurs blaues,*' 
bemerkt Ferrier^), „qni malgr<5 Tintimite des rapports qu'ils enter- 
tenaient avec des nt^gresses et de rafdatresses iufeetees de cette maladie, 
Jie Tont Jamals gagnee^^ und diese Beobachtung fallt um so schwerer 
ins Gewicht, als alle Beobachter die ungemein intensive Contagiositiit 
unter den farbigen Racen ganz besonders betonen ^). 

§. 32. Ueberall, wo Yaws bis jetzt beobachtet worden sind, 
herrscht die Krankheit vorwiegend im kindfiehen Alter (etwa vom 3. 
bis 12. Lebensjahre), die vielfach wiederholte Behauptung jedoch, dass 
das einmalige Ueberstehen des Leidens in der Jugend die Prädisposi- 
tion ftir dasselbe für die Folge tilgt, hat jedenfall?^ keine al>solute 
Gültigkeit; acbon Bajon und Thomson haben erklärt, dass es sich 
mit rlie.ser Tilgimg der Geneigtheit zu wiederholten Erkrankungen etwa 
80 wie bei Rkttern verhiilt, d. b, dass sie zwar die Regel ist, das« 
von derselben aber Ausnahmen Vijrkommen; auch Ferrier spricht von 
mehrfacher Erkrankung eines ludividnums an Yaw^s uud ('barlQuis*^) 
bemerkt in dieser Beziehung: ^Ich kann mit Sicherheit bestätigen, 
dass die Framboesia dasselbe Individuum mehr als einmal befallen 
kann, eine Wahrheit, die sich nicht nur <lurch Nachforschungen, son- 
dern aueb durch luoculatiou beweisen lässt.** 



l) 1. e. 1870. lfm. — ») <b, — ai l. c, M. 

4) Pruner glitibt , dut dk» ■tirkere Enlwtckeiiiojf üei. FftpÜUrlc6rv«T« der Haut bH den 

farbiijeti R»een twt Erkianioff »llcser PrÄdt»po«<t<on für Erknokuug ft& Y»W4 \i\ Aaschlag 

tM brkuijfu i«i. - Äj 1- <, 437, 
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Pontoppidan, Vierteljahrschr. für Dermatologie 1882. IX. 201. — Pop, Nederl. 
Tijdschr. voor geneesk. 1859. III. 213. — Pruner, Die Krankheiten des Orients. 
Erlang. 1847. 174. — Rank ine, Edinb. med. rfnd surg. Journ. 1827. Apr. 283. — 
Rendu, Etüde topogr. et mt*d. sur le Bresil. Par. 1848.88. — Ritchie, Montlily 
Journ. of med. 1852. Mai. — de Rochas, Essai sur la topogr. hyg. et med. de 
la Nouvelle-Caledonie. Par. 1860. 20. — Rodschied. Med. und chir. Bemerk, 
über Rio Essequebo. Frankf. 1796. 226. — Rollet, Arch. gen. de med. 1861. F^vr. 

— Roquete, Arch. de med. nav. 1868. Mars 161. — Savar^sy, De la fi^vre 
jaune etc. Napoli 1809. 92. — Schilling, Diatribe de morbo Yaws dicto. Utrecht 
1770. Abgedr. in Schlegel, Thesaurus IL Part. I. 217. — Segond, Journ, heb- 
domad. de med. 1835. Nr. 13, 1836. Nr. 23. — Sigaud, Du climat et des malad. 
du Bresil. Par. 1848. 117. 375. — Sloane, Von den Krankh. in Jamaica. A. d. 
Engl. Augsb. 1784. 92. — Thomson, Edinb. med. and surg. Journ. 1819. July 321. 
1822. Jan. 32. — Turner, Glasgow med. Journ. 1870. Aug. 502. — WaitV On 
diseases incident to children in hot climates. Bonn 1843. 282. 
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§. 33. Ueber eine, den Yaws sehr ähnliche, mit dem volks- 
thümlichen Namen 



IV. Button-Scurvy 

bezeichnete Krankheit Jrfenrfs liegen aus den Jahren 1823-1851 Mit- 
theilungen von Autenrieth *), Wallace*) (der die Krankheit wegen 
Aehnlichkeit der Haut-Excrescenz mit einer Maulbeere ^Morula*' ge- 
nannt hatte), Corrigan'), Osbrey*), Faye*), Patterson®), Wade') 
und Kelly®) vor. 

Die Krankheit beginnt, nachdem gewöhnlich längere oder kürzere Zeit ein, 
besonders Nachts auftretendes, heftiges Jucken auf der Haut vorangegangen, mit 
dem Ausbruche kleiner, rother Flecken, die sich allmählig über die Haut erheben, 
und zu £rbsen- bis Nuss- grossen Geschwülsten anwachsen; die anfangs dunkel- 
rothe Färbung dieser Geschwulst wird blässer, gleichzeitig verdünnt sich die 
Epidermis auf derselben immer mehr, schwindet endlich ganz, und die nun 
hervortretende, granulirte Oberfläche secernirt eine seröse Flüssigkeit, die zu 
Krusten gerinnt, welche die Spitze der Geschwulst bedecken, und, wenn abgestossen, 
sich bald neu erzeugen. Die Excrescenz ist dem Gefühle nach elastisch und bei 
Druck etwas schmerzhaft, die Haut in der Umgegend derselben übrigens in keiner 
Weise krankhaft verändert. — Die Zahl der an einem Individuum vorkommenden 
Knoten wechselt von 1 - 50 und darüber. Vorzugsweise findet man das Exanthem 
auf der Palmarfläche der Hand, den inneren Seiten der Schenkel und Arme, 
seltener am behaarten Theile des Kopfes, zuweilen auch am Scrotura, After und 
Mittelileisch , wo dasselbe namentlich leicht zur Verwechselung mit Condylomen 
Veranlassung giebt. — Nachdem die Geschwülste längere Zeit bestanden, beginnen 
sie zu schrumpfen, die Schorfe fallen ab, und man findet unter denselben einen 
röthlichen Flecken, der in kurzer Zeit der normalen Hautfarbe weicht; nur bei 
dem im Ganzen, wie es scheint, selten eintretenden, eitrigen Zerfall der Ge- 
schwülste bildet sich eine Hautnarbe. — Die Dauer der Krankheit beträgt ge- 
wöhnlich viele Monate und scheint ebenso von dem langen Bestehen der einzelnen 
Knoten, als von den Nachschüben abhängig. — Nur durch die. bei sehr reichlicher 
Entwickelung und langer Dauer der Krankheit eintretende Erschöpfung bedingt 
Button-Scurvy eine Gefahr für die Gesundheit oder das Leben des betroffenen 
Individuums, in den allermeisten Fällen erscheint das Allgemeinbefinden in keiner 
Weise gestört, und namentlich sind Symptonie einer constitutionellen Erkrankung 
niemals beobachtet worden. — Bezüglich der anatomischen Structur der Ge- 
schwülste erklären Wade, Co rr ig an und Kelly übereinstimmend, dass dieselben 
als hypertrophisclie Wucherungen des Papillarkörpers anzusehen sind. 

Ueber der Geschichte dieser Krankheit herrscht ein nicht zu 
lichtendes Dunkel; wann und wo sie sich in Irland zuerst gezeigt hat, 
ist nicht bekannt, nur so viel steht fest, dass sie in neuerer Zeit sel- 
tener als früher beobachtet worden, und, soweit aus dem vollkommenen 
Schweigen über dieselbe Seitens irischer Aerzte aus der neuesten Zeit 
geschlossen werden darf, jetzt ganz erloschen ist. — Alle oben ge- 
nannten Berichterstatter stimmen darin überein, dass die Krankheit 
entschieden nicht, wie früher behauptet worden, syphilitischer Natur 
ist ^), dass sie ebensowenig irgend etwas mit Scorbut (scurvy) gemein 



1) Unterauchungen über die Volkskrankheiten In Orossbritanien u. s. w. Tüblng. 1823. 132. 

2) Mod-chfr. trangact. 1827. XIII. 4G9. — 3) Lond. med. and surg. Joum. 1885. Jiily. 
4) Dubl. Journ. of med. 8c. 1842. Jnly. — 5) Norsk Mag. for Laegevidenak. 1842. V. 16. 
«) Dnbl. med. Pre.«?9 1844. Febr. - 7) Ib. Mars. — 8) Laiicet 1851. Septbr. 

9) Die Krankheit Ist früher fälschlicherweise mit Sibbens (Syphilis -Endemie in Schottland) 
verwechpolt worden. 
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hat *), in ihrer Gestaltung aber eine trappante AehnlichkLit mit Yi 
erkennen lässt *). 

Button-Sciirvy wurde vorzugsweise lii vltiii öüUiicii- 
des* LandüS, eigentlich endeniisch nur im Biunenlaude, und zwar nntnent- 1 
lirli unter der iHndLicbeu Bevölkerung beolja4.^hteL — ]^ «^r 

Contmjiosität der Krankheit, und zwar auf dem V^t^^v^ ti^a 

oder iadireeten, besonders durch KleidungBHtlk-ke veriniltelteii Leb«r* | 
tragung des Geschwulst-Secretcs bestand unter den Beobachtern kein 
Zweifel; bemerkenswerth in dieser Beziehung iat die von W^allaiie 
uiitgctheiltL' Thatüuche, dans die Mehrzalil der von ihm b» I ' i^n 
Krauken Individueu waren, die aus dem Handel mit alten K —^ 

stückeu^ Wäsche u. s- w. ihren Lebeusunterbalt gewannen, — Kelly] 
hat die Krankheit am häutigsten bei iSehaferkueehieu beobachtet, welche 1 
mit riludigeu tichaleu oder mit der von öolchen Thiereu gewoutieiimi 
Wolle zu thun gehabt hatten und leblos» daraus, dass es »ich bei 
Button- 8eurvy um eine übertragbare Thierkniukheit handle. — Vanaiö- 
gesetzt, das8 die Beobachtung bez. der aus derselben gezogene iSchltin« 
richtig ist, so muss es jedentalls eine eigenthtlmliche Hautkrankheit 
der Schafe gewesen sein, da Räude bekanntlich über die gaii^e Erde 
verbreitet ißt und die Üebertragung der Räude^Milbe auf A! \^m 

vollkommen andere Erscheinungen hervorruft, als sie in *i ^le i 

von Button-Süurvy geschildert werden. 



V. Verruga peruviana. 



§, 34, In der Geschichte der Eroberung von Peru, weld 
Zarate, Schatzmeister von Lima, im Jahre 1543 veröfft^utlicht hat» 
findet sicli folgende Notiz (in wörtlicher Uebersetzung) ^): „Dieses 
zwischen dem Weudukreise und dem Aequatur gelegene Land ist sehr 
ungesund; die Menschen leiden hit^r an einer Warze oder einer kleineB, 
sehr b^isartigen und sehr gefährlichen furunculösen Geschwulst, die 
am Gesiebte oder an andern Theilen des Körpers auftritt und ver* 
derblicher als die Blatternkrankheit, ja fast so verderblieh wie die 
Pest ist," und weiterbin erklärt der Chronist, dass die portugiesischen 
Soldaten von einer sehr bösartigen Form von Beulen oder Warzen 
heimgesucht worden sind, und dass kein Individuum in der Armee von 
dieser Krankheit verschont geblieben ist. — Ein anderer Historiker 
aus jenem Lande, der über den Feldzug Pizarro's mit seiner klein« 



tl Otbrey #rklirt « dMB msn iu IHAnd otiromteli verluif^üiae HftuUtraulcheacD aJj 

31 IcliL," I " ' T *t nameiiUlcb Aorr.k'ti as 

Y%\ :. (iJe Gt-Äihlclile dl* 

riJ.. 'Uvehe^D IrrthiiTiirrii ?•• 

^reu in boli' 
i.a ritbBiUi 
I ^ ' ' «t«iiz UlliJI ' 

JvUb Jülkoiii'ilf] WoiMio uiiiiii »di'lif lU4^^W(fUi4ii odtfi: iu Frii^fa gezogen wftrdeu k^iiu. 
A) Vou n o 11 ti o II L c, inttttt*Ui«nt. 



Verruga. 
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Armee berichtet, erzählt, dasö von den 700 Mann, aus wek-beu seine 
Ifeereämacht bestand, mehr ab der 4. Theil au Blutungen in Folge 
gangränöser Hautgeöchwüre erlegen ist. — Später bat man von einer 
in Peru vorkommenden Krankheit, auf welehe diese Notizen hätten 
belogen werden können, nicbts gehört, bis zuerst im Jahrü 1842 
Smith ^), sodann T.sehudi^), Oriosola^i und Salazar*), neuerlichst 
Doiinon^), Fournier^), Bourse ^) und Tupper **) über eine in einem 
eng begränzten Gebiete Perus endemisch Vi»rherröchende, böchst eigen* 
thumliche, daselbst unter dem Namen der ^ Warze ** ( Verruga) bekannte 
Hantkrankheit Mittheilnugen gen^acht haben, mit welcher jene schweren 
Erkraukuugen unter den pürtugiesischen Truppen im 10. Jahrhundert 
vielleicht in Zusammenhang gebracht werden können, wiewohl der 
Umötand dagegen Bedenken erregt, dass die Verruga, jetzt wenigstens, 
nur in einigen <_)rten an den westlichen Abhängen der peruanischen 
Anden angetroiFcn wird, sonst übrigens im ganzen Lande vollkijmmeu 
unbekaimt ist, bez, nur in einzelnen von dort verschleppten Füllen vor- 
kommt. 

Dem Kraiikheitsmisbnu'ht^ geht el^ts tin mehrere Wochen dauermies, lieber- 
höfteti Prüdromal'ötarlium vorher, wiibrend dessen die Knuiken über allgemeine 
Si-'hwache, Appetitrunii^el, Koptscljaierai, Schwindel, über ein kraTiiprimltes GefiiliJ 
von Ziisauimenziehen im Schlutide (sehr characteriBti^ieh) und besonderH über 
angemeiii lieriige tielimerzen in den Muskeln, Knochen und Gelenken klaj^en 
Alle diese BeschwerdtMi laj4i<en mit Anl'lreU^n dee Exanthems erheblich nach und 
verfiL-liwindeii während der weilereu Entwiekelung desselben ganz. — Das iLvan- 
tlieni erscheint in Furin rolhlicher erliabener Flecken von Linsen- bis Erbsen- 
grosfie., die bei fortdoyerndein WachsUium zu rothlich oder bliiulich gefärbten, 
anfangs und bei Bcbneller Zunahme weichten, spater unci bei lanf^sanierer Ent- 
wickehaig mehr ela.Hiischen, luif Druck schmerxhiirten Gesehwübten von cylin- 
«irischer, balbkugliger oder konischer Fonn nnd der Grui^tse einer Hinilieere, 
ilaselnusi?, bis zu der eines kleinen Eis anwachsen» Älil zunehmendem t'mlange 
der Gesehwulst verdünn! sich die Epidermis, die (^berilaihe rb-s Knolens erpüheinl 
warzig KerkliiOet und au» den Ristien und Öchrunden derselben ergiessen i*ich, zu- 
weilen ohne jede VerBnlai*snng, bauli|^er in FVdge eines Druckes oder anderweitiger 
mechanischer Reizung (so namentlich bei unruhiger Lage im Bett) geringere oder 
groBSere Massen von lilut. LHese Blutungen sind ol't öchvver zu stillen, und zu- 
weilen 50 reichlich, dass schnell Anämie eintritL Wie die Gn>sae der Geschwülste 
ist auch die Zahl derselben sehr verschieden: zuweilen irirTl man bei Kranken 
imr eine, alsdann gewohnlich voluminöse Warze an, in andern Fallen ist der 
Körper den Kranken mit hund erteil derartiger Excresoenien von vertue hieden er 
Grösse bedeckt. — Anj häutigsten nnd verbreitetsten (Indet man das Exanthem 
auf den Extremitäten, demnächst im Gesichte, auf dem behaarten Theile des 
Kniiles, am Halse, selten auf der Planta pedis und der Handllache. am seltensten 
auf der Haut des Rum|>fe8^ wo Tschudi es bei 50 von ilim beobachteten Kranken 
nii'hl einmal gesehen hat. — In manchen Fallen treten die Warzen aucii auf den 
Schleimhäuten, so namentlich auf <ler Cnnjunctiva. auf der Mund-, Nasen-, Fharvnx-. 
Larynx- und Vaginal-Schleimhaut auf und geben dann ebenfalls zu lUutungen 
Veranlassung- ja selbst die Magen- nnd DarmschJeinihaut scheint, wie aus den im 
Verlaufe der Krankheit auftretenden Blutungen per os und anum zu schlieesen, 
den Sitz der Geschwulst zu bilden. Üb das pathologische Producl sicli auch in 
pareuchymaiöseu Organen Ulvr Leber, den JJieren) und, wie Tscfiudi l*ehiiup(el, 
in den Knochen entwickelt, ist sehr zweifelhaft; die bis jetzt nur in wenigen 




l) EdlQb. med, und aurK. Juunj. 184'i. July «7, - 2) Arch. für phyBioL «»-llhcle. IH45, IV. 37« 
und Üeiterr. merl. WoclienBcbr. 1H46 MS. — l\\ Qac. med. dl Lima 1H5S. Abrll i Mfd. Tone« 
•nd Gm. 1858, «pptbr. 2«n. - 4» Oiic- roed. dl Lima. ]S6a (.Vach pIdct von tbm IftÄS ver- 
fwüteü nii^d. TbeA« ) — ftl £tudti »tur la vi*rmgn, nialadii» »Ddemfqu« dsmi lea Andc« Fem- 
vJennea. P»r ISTl. (Auch in Arth, de med. üav, 1871. Octbr. Mfi abgedruckt.) 

6} Ar^b. de med. nav. 1874. Scptbr. 1Ä6. — TJ ib. 187Ö, Mal 353, 

8) r^ber die Verruca peruviana. Inaug.-Dia». Berlin 1877» (Nur lu patlioL*attAt. Hisalcbt toq 
eiDlger Bedeutung.) 



gO Clironiselie Infectionskrankheiten. 

Fällen angestellten Nekropsieen bei an Verruca erlegenen Individuen ffeben hierüber 
jedenfalls keinen sicheren Aufscliluss, die anatomisch nachgewiesenen VeränderangeD 
parenchymatöser Organe scheinen vielmehr auf Complicationen dieses Processes mit 
andern Krankheiten (Malariakrankheit, Ruhr, Pneumonie u. a.) hinzudeaten. 

Die Dauer der Krankheit, bezw. der Geschwülste im Zustande ihrer Ent- 
wickelung, beträgt, wenn nicht ein frühzeitiger Tod durch die Krankheit selbst 
oder durch intercurrent auftretende Erkrankungen im Anfang des Leidens oder 
auf der Höhe desselben herbeigeführt wird, mehrere (im Mittel 2—3) Monate. — 
Der Ausgang des örtlichen Processes ist der in allmählige Vertrocknung und 
ächrumpfung der Geschwulst bis zum Abfallen derselben von der Haut (so na- 
mentlich bei kleineren Warzen), oder in eitrigen Zerfall, der an der Basis der- 
iselben seinen Anfang nimmt und schliesslich eine Ulceration au der betreffenden 
Hautstelle iierbeiführt, die nur langsam lieilt und einen oft lange Zeit bestehenden. 
hochrothen Flecken auf derselben zurücklässt. Denselben Ausgang nehmen die 
auf den Schleimhäuten sitzenden Warzen, die sich von denen auf der äusseren 
Haut überhaupt nur dadurch unterscheiden, dass sie an den Stellen^ wo sie einem 
dauernden Drucke ausgesetzt sind (wie auf der Conjunctiva, der Zungen Schleim- 
haut u a.) mehr abgeplattet sind. — Der Ausgang der Krankheit in toto ist 
selten, und nur bei sparsam entwickeltem Exanthem und geringen Blutungen. 
der in vollkommene Genesung; meist bleiben in Folge der durch starke Blutungen 
herbeigeführten Anämie Schwächezustände, nervöse Leiden, Wassersucht u. s. w. 
übrig und der Kranke erholt sich unter diesen Umständen niemals mehr voll- 
kommen. Sehr profuse, nicht stillbare Blutungen können einen schnellen Tod 
des Kranken herbeiführen, der übrigens, wie Tschudi beobachtet haben will. 
zuweilen schon im Beginne der Erkrankung unter typhösen Erscheinungen ein- 
tritt. — Die Sterblichkeit an Verruga beträgt unter gewöhnlichen Verhältnissen 
(worüber alsbald das Nähere) 6—10% der Erkrankten. 

Die anatomisclie Untersuchung der Excrescenz liat ergeben, dass es sich 
bei derselben um eine cavemöse Gefässgeschwulst (mit W^ucherung und Ervi-eiterung 
der Capillaren und Venen) handelt, in deren grossmasciüges Netz ein anfangs 
sparsames, embryonales, später reichliches fihrilläres Bindegewebe eingelagert ist. 
Diese Bindegewebswucherung gelit entwecier von der Papillarschicht oder von 
tieferen Schichten des Coriums aus. — Die Rückbildung, bez. Vertrocknung und 
Sclirumj)fung der Geschwulst tritt mit (.)l)literation der Gefässe ein und eben 
darauf ist auch die zuweilen eintretende eitrige Abstossung derselben zuriickzu- 
füliren. — Ue!)er den Befund der inneren Organe in tödtlich verlaufenen Fällen 
von Verruga liegt nur ein Bericlit von Salazar über einen Fall, der in Folge 
von Rulir tödtlich eud«*te. und ein zweiter von Tu p per über zwei Fälle vor, 
v(m denen der eine in Folge von Pneumonie, der andere in Folge von Blattern 
einen letalen Ausgang nahm; Schlüsse über die mit der Verruga-Krankheit selbst 
in Verbindung stehenden krankhaften Veränderungen innerer Organe lassen sich 
aus diesen Beobachtungen nicht ziehen. 

§. 35. Die Verruga-Krankheit herrscht, soweit bis jetzt bekannt 
geworden, ausschlicöslich in einigen tropisch (zwischen — 16" S.B.) 
gelegenen Hochthälem (in Höhen von 700 — 2500 m ) der peruanischen 
Anden'^ als Hauptsitze derselben werden die Ortschaften Santa Ulaya 
(in der Provinz Huarichi), Matueana und ehiige andere Dörfer in der 
Provinz Cocachacra, die von Minenarbeitern bewohnten Thäler am 
Fusso des Ccrro de Pasco, einige Thäler in der Provinz Chiqiüang 
luid in den südlich von Lima gelegenen Gebirgsgegenden bezeichnet. 
Jenseits dieser Grunzen und namentlich im Küstengebiete von Peru 
worden nur dahin eingeschleppte Fälle der Krankheit beobachtet; in 
der vSierra und am Ostabhange der Anden hat Tschudi dieselbe nie- 
mals angetroffen und auch in Chile, Bolivia und Neu-Granada ist Ver- 
ruga ganz unbekannt. — Unter Umständen, und zwar, wie es scheint, 
in Folge grösseren Zuzuges von Fremden in die endemischen Heerde, 
nimmt die Krankheit zuweilen eine Art epkietmschen Cliaracters an; 
80 berichtet Bourse, daas sich unter den bei dem Baue der die 
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Verruga-Gegend quer durchsclineidenden, sogenannten trausandinischen 
Eisenbahn beschal tigten Arbeitern, sowie unter den englischen In- 
genieuren, welche den Bau leiteten, eine solche Epidemie ent- 
wickelt hatte» welche zur Zeit, ata er in Callao eintraf (Anfang 
des Jahres 1874), nach achtmonatlichem Bestände im Erlöschen war 
und unter den Fremden eine sehr erhebliche Sterblichkeit herbei- 
gefilhrt hatte. 

Sämmtliche von der Krankheit heimgesuchten Orte tragen einen 
gleichraässigen landschaftlichen Character, Sie liegen in engen ^ tief 
eingeschnittenen, zerklüfteten, von nackten Felswänden (Graniten und 
Dioriten) begränzten Thälern, deren Sohle ^ von einem cascadenartig 
oder ruhig fliessenden Bergwasser durchströmt, ein fruchtbarer, von 
üppiger tropischer Vegetation bedeckter Thonboden bildet. Die Krank- 
heit herrscht in diesen Thalern nur eben so weit, als sie eng und 
schluchtig sind; da, wo das Thal sich erweitert, und oft nur wenige 
Kilometer von deo Verruga- Heerden entfernt, findet mau keine Spur 
der Krankheit ^). — In Folge der Configuration dieser Tbäler heiTscht 
in denselben, trot2 ihrer bedeuteodeD Elevation, während des Tages 
eine hohe Temperatur (im Maximum 35 — ^O**), während die Nächte 
kühl sind, so dasö tägliche Tcmperaturschwankungen von 15 — 20'* 
nicht selten beobachtet werden. — Im Gegensätze zu der regenlosen 
Küstenzone Perus kommt hier eine Regenzeit (von August bis November) 
mit allerdings nicht sehr reichlichen Niederschlägen; die trockene 
Jahreszeit dauert von Januar bis Jimi, in den Uebergangsperioden 
(Decembcr und Juli) wehen von der Sierra her heftige Stürme. — Die 
Bevölkerung der Vorruga-Thäler gehört zumeist der Ando- peruanischen 
Race an^ ist übrigens nur sehr sparsam und zudem körperlich elend 
und heruntergekommen. Als Nahrungsmittel dienen Früchte, Salz- 
fleisch, Reis, einige Wurzelgemüse und Eier, zum Getränk bedienen 
sie sich des durch mineralische Beimengungen stark getrübten Quell- 
waasers, das in irdenen Gefässen aufgefangen wird und vor dem Ge- 
brauche so lange stehen bleibt, bis sich die suspendirten Massen nieder- 
geschlagen haben. 

§. 36. DasB weder in einem dieser Verhältnisse, noch in der 
Summe derselben die eigentliche Ursache der Verrufja- Krankheit ge- 
sucht werden kann, liegt auf der Hand; ebenso wenig aber bat sieb 
bis jetzt irgend ein anderes Moment nachweisen lassen, welches auch 
nur entfernt in eine Beziehung zur Krankheitsgenese gebracht werden 
kann. — Dass es sich bei dieser iiuzweifelhaft speeifischen Krankheit, 
welche mit Syphilis, Aussatz, Yaws und andern chronischen Infections- 
ki-ankheiten nichts weiter als den locus affectus geraein hat (^Dounon, 
Fournier, Bourse), um eine allgemein und acut wirkende Schädlich- 
keit handele muss, geht daraus hervor, das» Verruga auch bei Thieren 
(Hunden, Katzen, Hühnern und Mauleseln) beobachtet worden ist 



1} T Bchudi erzählt, diu»s. wenn Truppen^sfiBt- dun-li jene Gegend kommen^ von Wi?lcliPii ein 
Ttaiotl der Soldaten iD B»utn ITUya . ein anderer In der nur eine I^guu (ca. 5 Kllomoter) 
d-KTOD eutfernteu Ort»rfaaft Sau Ptidro Matna clnquartirt m\xü, die Krankheit bei don (*riton 
oft ID Terderbltcher Weise anftrltt , wäbrend rttn letzten von dprmelbeß gan« yeracluml 
bJelben. 
Hirach^ hlat-seogr. Pathologie. II. TheU. 2. Andiige, 
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(Dounon) iind dass ein relativ kurzer Aufenthalt Fremder in einem 
der Krankbeitsbeerde genügt, um Veranlassung zur Erkrankung sa 
geben; ein von Dounon mitgetheilter Fall betrifft einen MtasionäTi 
der nach 30tägigem Aulenthalte in Matucana an Verruga er- 
krankt war. Dass, wie behauptet worden ist, ein blosses Durch- 
reisen der betreffenden Gegenden, ohne weiteres Verweilen in den» 
selben, genüge, um die Krankbett zu acquiriren, bezeichnet Dann od 
als eine Fabel, 

§, 37. Wie in vielen ähnlichen Fällen^ bo hat man auch in dicrsem 
die Ursache der Krankheit in gewissen schädlichen Eigenschafteü dea 
Trinktcassers gefunden zu haben geglaubt, und zwar sind es nicht so- 
wohl die Bergströme y als vielmehr die aus den Felsen entspringende 
kleinen Quellen, deren Wasser als krankbeitszeugend angesehen wir 
Diese von den Eingeborenen allgemein getheilte Ansicht hat auch i^ 
Tschudi einen Vertreter gefunden, der für dieselbe namentlich den 
Umstand geltend macht, das» Reisende, welche sich des Genusj^es des 
Wassers aus diesen verdächtigen Quellen, den ^aguas de verrngas* 
enthalten, von der Krankheit ganz verschont bleiben, wahrend schon 
der einmalige Genuss desselben für die Krankheitsentatehung aus- 
reichend sein soll — Sämmtliche neuere Beobachter treten dieser An- 
sicht entschieden entgegen. Abgesehen davon, dass sich in dem so- 
specten Wasser weder pbysicalisch noch chemisch irgend Etwas nach^ 
weisen Hess, was möglicherweise als Krankheitsursache beschule^ 
werden konnte, bemerkt Dounon, dass er selbst und seine ganzi 
Begleitmannschaft, trotz der dringenden Warnungen Seitens der Ein- 
geborenen vor dem Genüsse des Wassers aus diesen Quellen, das- 
selbe ohne jeden Nachtheil getrunken haben, und dass anderseits 
alle von ihm bei Verruga- Kranken angestellten Nachfragen ergeben 
haben, dass sie, trotzdem sie den Genuss der verdächtigen Quellwü^B 
mieden, dennoch ein Opfer der Krankheit wurden. 

Dass der Verruga eine speci fische Schädlichkeit zu Grunde liegt, 
wird von keiner Seite in Abrede gestellt; über die Quelle und die 
Natur dieser Schädlichkeit aber herrscht ein vollständiges Dunkel. — 
Dounon hat in den Dejectionen der Kranken und in dem Inhalte der 
Geschwülste nichts gefunden, was auf einen paramtischen Ursprunff 
der Krankheit hindeutete; er glaubt^ dass es sich um ein der Malaria 
ähnliches Miasma handelt^ und derselben Ansicht ist auch Bourse, — 
Die coniagiöse Verbreitmxg der Verruga wird von den Eingeborenen 
und auch von Smith entschieden geläugnet; Dounon enthält sich 
eines bestimmten Urtheils darüber, Bourse hält die Contagiosität der 
Krankheit mindestens für fraglich. — Auch darüber herrscht unter 
den Beobachtern keine Ue berein Stimmung, ob mit dem einmaligen 
Ueberstehen der Verruga die Prädisposition des Individuums Tut weiter 
Infection getilgt ist; dagegen sprechen sich alle Berichterstatter übe 
einstimmend dahin aus, dass, wenn auch keine Race sich einer Ib 
munität von der Krankheit erfreut, die weisse Race doch viel häufig 
und viel schwerer an derselben leidet, ala Indianer und Neger. 
Kein weisser Fremder, erklärt Bourse, der einige Zeit .in einei3 
Verruga-Heerde gelebt hat, bleibt von der Krankheit frei; so sin 
u. a. sämmtliche Ingenieure, welche den Bau der transandinischc 
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Eisenbahn geleitet haben, an Verruga erkrankt und die Hälfte der 
Erkrankten war zur Zeit, als der Verfasser die Gegend besuchte, der 
Krankheit erlegen; von 40 Matrogen, welche von etncra englischen 
iSchifFe desertirt waren und sich an dem Eisen bahn -Bau betheiligt 
hatten, waren nacli einem Aufenthalt von 7 — 8 Monaten 30 in Folge 
von Verruga gestorben. Während unter den dunklen Racen die Sterb- 
lichkeit an dieser Krankheit etwa G'^/o beträgt ^ steigt sie bei den 
Weissen auf 12 — IG, bei epidemifichem Vorherrschen auf 40 "/o, und 
das Auftreten des Exanthems in inneren Organen bedingt bei den- 
selben einen fast absolut (94 "/o) tödtlichen Ausgang. 



VI. Endemischer Kropf 
VIL Cretimsmus. 



§. 38. In den ürÄtlichen Schriften des Alterthums finden sich in den 
Schildeningen, welche von den am Halse vorkommenden Geschwülsten 
gegeben werden, zwar manche Andeutungen, welche auf „Kropt"" be- 
zogen werden dürfen, des endemischen Vorkommens der Krankheit 
aber wird in denselben mit keinem Worte gedacht. — Dieses Schweigen 
erklärt sich zum Theil wohl aus dem Umstände, dass die griechischen 
und römischen Aerzte nur wenig Gelegenheit gehabt haben mögen, 
gerade an denjenigen Punkten, wo Kropf- Ileerde bestanden^ Erfahrungen 
zu sammeln, zum Theil aber auch ohne Zweifel aus dem geringen 
Interesse, das sie dem Studium der Volkskrankheiten überhaujit ent- 
gegen trugen. Jedenfalls geht aus den Mittbeilungon von PUnius^), 
Vitruv ^), Juvenal ®) und Ulpian*) so viel mit Sicherheit hervor, 
dasö Kropf- Endemieen bereits zu jener Zeit in den Alpen bestanden 
haben. — Auch aus der ersten Hälfte des Mittelalters fehlt es an 
ärztlichen Berichten über endemischen Kropf; einzelnen Mittheiluugen 
darüber begegnet man in den Lebensgeschichtcn einiger Heiligen (die 
Krankheit wurde damals als Folge göttlicher Strafe angesehen) ^), 



1) Hi«i naturiL IIb. tX. cap. 37. %. f^. ed. FrAiizIui IV. 40!) : «Gnttur bomlnl tAntuTii et 

AiilbuB liitutnetL'lt, a<iuftrum rjnae potantur plenrnitjue vltlo,* 
2| IDp ar«lirt<?ctur» ed. Sebn eider I. 220: ,GwttiiT bomiui intiaroeadt prawertitn apud Aequl- 

culaa {Anquer) et M^ulloh Alpmofl" (wabrHchelnlich die Bt^wohn^r der Manrk'une). 

3) Satyr. 13: „quli tiirnldüm ^nitinr mfraliir in AlpibiiB.» 

4) Fragment«: .tumldo putlur*:' praeclijue Inborant Alpluro iBrolae proptor aquarum qiialL' 
tatem. qulbua utuntur." 

5) Hink mar berichtet in der LnbensbeBcbrelbung dua lieiligeu Beml (lil>. Villi, daa» der* 
selbe {im 5. S<»c.) zur Zelt drohender liungcniQütb Im Landen Rbelm» Welzeo mableu lloWt 
am dcinaelben unter dem Armfn £U vertbcll^n. dam» aHicr die Kelten, vom Ttiufel beseiuieD, 
dlf Mühlen nlederbraiiuteü « worauf der Beulte ein Auaihem über ile auetiprach : «omnea 
qui hoc egerunt et qni de eonira gormlne nail sunt fiant vir! bernloal et foemlnae giitturoiae.* 
— Aehnllch lautet die von Hn b«r t aus dem Leben der helllgeu Gud ula mltgethellte Lefend*. 
da«» der BlHcliof Emeb«rt fim 7. Scü,) über die Freyler, welche das Grab der Hoing«n ge* 
■chh'ndet hatt«n^ eis Aoathem verhlng, daa» alle Ihre Nacbkummen lahm (cUudlcatl) tind 
die Frauen kröpflg werden iullteo; Hubert, der Im Anfani^e des 8. JabrMindert« Ulsrbof 
lin Lütticb war, fügt hinzu: «et permanent hodte miiletatL^ 
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auch datiren aus dieser Zeit Nachrichten über Heilung dm Kropfes 
durch Auflegen der Königshand \), sowie aus dem Ende des VA. Jahr* 
hunderta der Bericht von Marcu Polo über das Vorherrachen der 
Krankheit in Yarkand und andern Gegenden auf" dem Hochplateau 
Centfal-ABiens. Daran schÜessen sich dann aus dem 14. und 15, Jahr- 
hundert die (ersten) ärztlichen Mittheilungen über endemischen Kropf 
von Arnoldus VillanovanuB ^) aus der Provinz Lucca und von 
Valeacus de Tharanta^) aus der Grafschaft Foix und endlich 
der Bericht von ParaceUus *) über die Krankheit im Salzburgischen. 
Er ist der erste, der den Gegenstand, und zwar auf Grund eigener 
Beobachtung, gi-iindlieher besprochen^ die Bedingungen für das endemische 
Vorkommen von Kropf in kurzen, aber treffenden Zügen hezeiclniL^t 
ynd das Verhältniss des Kropfes zum Cretiuismus angedeutet, überhaupt 
die ersten sichern Angaben über Cretinismus gemacht hat — Eine 
etwas reichere, aber doch noch wenig genügende Ausbeute für das 
Studium der Geschichte des endemischen Kropfes und Cretinismus ' 
geben die ärztlichen und chronistischen Schriften des IG., 17. und 
IS. Jahrhunderts^ so naoicntlich die Mittheilungen von Münster *) aus 
dem Wallis, Steyermark und den Pyrenäen, von Agricola**) aus 
Salzburg, Tyrol un*l dem Veltlin, von Lange ') aus Salzburg, Tyrol, 
Steyermark und dem Wallis, von Stumpft) und Campell **)* aus 
dem Bündener Rheinthale, von Leo Afri^'tinus *^) aus dem Atlas, 
von Ortelius **) aus Steyermark, von Simraler *•) aus Wullis, von 
Eustachius Rudius **) aus Tyrol, von Felix Plater ^*) (eine der 
besten Arbeiten über Cretinisimus aus jener Zeit) aus Wallis und 
Kämthen, von Foreest ^*) aus dem Veltlin, von de la Vega ^'*) 
aus Peru, von Gaye ^'^) aus Guatemala, von Höfer **) aus Steyer- 
mark, von Toi lins *^) aus Schcranitz {Ungarn) und Steyermark, von 
Hoffraann *'*) aus dem Uarze und Kronstadt (Siebenbürgen), von 
Mittermayer *^) aus dem Pinzgau und dem Riesengebirge, von 
Keyssler'**) aus Savoyen^ von Malier*^) aus Aigle (Rhonethal) 
und dem Berner Lande, von Bourrit ^*) aus Aosta» von Saussure **) 



) VflrgL dti Lfturetid, Ue miriib. sLram. HUiiitkdl vi aotiit OkUIaü roglbiu dtvluittiB coiic«i«i^ 

Pir. 1600, 
) Drovlar. üb. II. csp, IV. Opp. DuLL 15&S. llOij : „Nancittir iL gnia qi]AuUot|iu< pawilu, 

qtuu?^ butlum dlrrttur . . . niini uompe in qulbuAilAin reglonlbus forte ex nuUirft *crla vc>l 

»qniimm, tu qulbns quo«! omoefl mnUere» vel vlrl fuiit atrniDüii, «Icut out qniitNlmiii rvtglo 

qaAii est in comlUCii civlutti Luc««, qtifte dtoitur Curiphinna.'' 
) Phllonfum lib. VIT. cup. :U. Lugd. 1490. fol. 33H : ^oUum e*t morbus proprliif allqiilbu» 

regluutbua Bleut eni Savarto in comtUtii Fui:l t et hoe fmt rfttloDd reglnilnlii, atil rittlniiv 

oquttrum frlgldaruni qu«« bibuut et est morbu* bereditarlut.'^ 
i D« geuorationo Biulturum. Opp. Strub. 1016. n. 74 und Von ofTeneii Sclild(*Q eap, XIX, 

e. c. ni. 58T, — 5) Gomno^npbl» only. HmU. IßSO. t. l. 
I De r« nicunicft. BmU. lOfiT. 543. - 7| Eplfttol. med. Bisl] l&U, L 43. 
I Cbroaik. Zur. 1Ö86. .'iSH. 

I Onblcr, Bnilr. Äur laod. Topogr. v, Ctiur. Tübtng. 1834. t». 
I Do tottUA Afric4U> doicrlptlouo L\ig± Bat. 1632. Part 11, 4^. 
( Tbeatrum orbia terriLrum. Aniw. IÄ7«. 92. 
I VAle«l»e et Alpluni dcAcrtptio. Lugd. Bat. IfiSS. Hb. L lU. 
) De vlrtutibu« «l vtttlt cordia. Vonet. 15ft7. 

I Prax med Hb. I. cap. 3. BaalL 1025. 80. - IS) Obaerv> et Ottfat. med, IIb. X. lit 
I Comeataiioa reales , . del ortgln de loa Yaoma eio. clUrt la D a r t o u. 

Reiaebeachroibang nacb Neuapanlen. A~ d. Fr. L«lps. 160a. 2ää. 
' rmloa mcdlßu*. IGQö. 4$. — lö) EplaloL lt«rtn»r. Amst^L I70a «»7, 2dS. 
morbia eudemlli!. Hml. 1706, In I^. Opp. Geuev. 174*(. 30» 

UmA. d« fliromis ac «crofulla Büagenalom. Hrford. I12ä 

N«n««te Helaen durch nentaoMftDd cta Baonov. 175L MO 201. 

Opuso. ftc«d«m. 

D<»9cnptlDQ d^A glacli^re« otc I>eiitach. Zürich. 178C. ^10. 

Voyage <1auh lea Al|»«i Neuchat. 1779-96, 1 431. II- 38», lU a». «9. IV. 4Al», 
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au8 Savoyeii und Wallis, von Lentiu ^) aus dem Harze, vuii 
Mars den") aus Sumatra, von Lange ^) aus Kronstadt u. a* — 
Gegen Ende des 18. Jahrhunderts erschien die ei*ste bedeutende Schrift 
über diesen Gegenstand von Malacarne*) nach seinen im Thale von 
Aosta gernachten Beobatdituugen, und damit hat die wissenaohaftliche 
Bearbeitung desselbee ihren Anfang genommen. — Alles^ was wir dem- 
nach über die frühere Geschichte von endemhchmi Kropf und Cre- 
tinismus wissen, reducirt sich auf die Bekanntschaft mit einigen, eben 
damals bestehenden Kropf- und Cretinismus'Heerden, die, wie aus dem 
Folgenden hervorgeht, zuraeiat nocli heute den Sitz der Krankheit 
bilden, und auf die Thatsaebe, dass endemischer Kropf nachweisbar 
bereits in der vorchristlichen Zeit vorgekommen ist; über der Ge- , 
schichte des Cretinismns vor dem 16, Jahrhundert aber schwebt ein 
vollständiges Dunkel. 

§. 39. Die gmgmphische Verhreünntj von mdefttischem Kropf 
und Creiimsmas in der neuesten Zeit reicht fast über die ganze be- 
wohnte Erdoberfläche y überall aber treten beide Krankheiten, oder 
Kropf allein, in mehr oder weniger eng begränzten Heerden, und in^ 
sehr ausgesprochener Weise an bestimmte territoriale Verhältnisse ge- 
bunden hervor. — Auf europäischem Boden haben sie ihren Hauptsitz 
in den weBtlichen und südlichen AbdRchungen der Alpen ^ in It^ilien, 
der Schweiz und Frankreich^ demnächst in den die österreichischen 
Liuide durchsetzenden östlichen Ausläufern dieses Gebirges^ in den 
Pyrenäen-Gebieten, in den Vogesen und im Jura. 

Ucber das endemische Vorherrschen und die relative Häufigkeit 
von Kropf in Italien giebt die folgende Tabelle, welche ich nach den 
von Sormani ^) mitgetheilten Recrutirungs - Listen Über die in den 
Jahren 18G3— 187 t) wegen der genannten Krankheiten als dienst- 
unfähig erklärten Individuen zusammengestellt habe, einen wenn auch 
nicht absolut, doch relativ brauchbaren AufschluBs. 

Die Zahl der innerlialb der genanDien 13 Jahre untersuchteD Mililär-dienst- 
pIlicMigen IfidhidueTi betrug c^twaß über 2 Millionen: von diesen wurden wegen 
Kropf 42,8ö3, d. h, 20.9 pni M, als diensluntahig erklärt — Von je 1000 Con- 
«cribirten wurden wegen Krnpf als inibraiiclibar entlat^sen: 



1) MemoTÄbilU etc, Gott 177S>. 127, 

Q} Hl§tory of the Ist&od of äumfttra. Liniü. ITt^^l. 

3> In Richter, Chlr. Bibl. HBS VIII. ßOO. 

41 Sui gojytl e Sulla BtupldlU etc. Tor. 1789 und Lettre sur Ti^Ut de« Cn^ttn», Tttr. 178». 
Abgedr. In Frank, DelflctiiÄ opuscul. med. VI. 

£| GeogTuDa nosokiKica dell' Italla. Roma l(i§l. S'i ff. Mau darf bei der BonrtlidUang der an» 
dieser itatftllicheo ZuHammeoBteUung gewonnenen Reinltato nicht auuer Aobt luaeu« daaa 
dteae cur die mänullctae BevöikeruDg au« der Alterakliue von 20 Jabren betreffen. - Die 
ftatlitltcben Angaben aber Cretlnfsmnfl slud alcbt xa gebrancben , da is den Llaien 
Cretlultniui und Idiotie KiisanimeDeefÄf!«t »lud 
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aus der 
Laadsch&fl | Provinz 



L<»mbardla 



Piemonte ^ 



Sondrio 
Brescia 



j Bergamo . . 
Como . . * , 
Cremoim . . 
iMilano , . . 
iPftviii , , 
Manlua 

ToriDO . . . 
Kovara , . - 
Alesfiandria. 

.Genova . . » 

Porto Mau- 

rizio . , . 

BeUuno . , . 
Cdine , . , . 
Vicfiiza . _ . 



%o 



aua der 
Landschaft I Provinz 



67.$ 

262.7 

11S.4 

86.7 

80,8 

59.2 

4SA 

26,2 

Ö.9 

59.4 

109.8 

78,1 

2h9 

21.2 

30.8 

320 

25.9 
17-8 

77.6 
äS.l 
20.S 



Emflia . 



Uinbrla 

3ltirche 
Toicau» 



{Modeiui . . . 
Reggio Em. 

Bologna. . . 

Parma . 

i 

Perugia . . . 



I rRFü . 



Bomii ....... 

Abbrnz! e Mt^lise 

Canipania 

PiHETlie 

Basiljcüta 

i'alabria 

Sicilia 

8ardegua 



Das Maximum der Krank bcitsIVequenz (10— SO**/«» ^^^ nntersuchtco) inner- 
balb kleinerer Üistricte fällt ifi die Kreise: 



Aoßta (Prov. Turin) mit 317 pro M. 

VeUlin (Pror. Sondrio) . 263 « „ 

Crenia (Prov. Cremona) ,. 182 ^ ., 

Saluzzo (Prov. Caneo) „ 179 .. », 

Breno ^Prov. Breßcia) ,, 170 „ « 

Salo ( „ . ) ,. 166 „ M 

Chiari ( ., 1 ,. 163 „ .. 



Treviglio (Prov, Bergamo) mit 154 pro H, 
Lecco (Prov. Como) „ 141 „ ,. 

Cunco (Prov. Coneo) ^ 131 .. , 
Susa (Prov. Turin) „ 124 „ , 

Pinerolo ( „ „ ) ^ 117 n , 

Clusone (Prov. Bergamo) „ 116 „ , 



Den Haiiptöitzen des endemischen Kropfes in Italien begegnet 
man somit in dem am Fusse des Montblanc gelegenen District von 
Aosta imd in den Thalern der Alpenketfe^ welche sich durch Piemont 
und die Lombardei erstreckt j vorzugsweise in den Thälern der Dura, 
des Po, der Adda und Cliiese, in geringerem Maasae in den Thälern 
der Sesia, de^s Tes«siu und der Etach. — Im Venetianischen bestehen 
grössere Kropt-Heerde in den Thälern der Provinzen Belhino und Udine; 



1) Vorgl. blorzu! Berichte lu Oc»i. med. J«brU. 1832. tm^. Nst«. Folfib UL Si0, XXL S: 
B»lardiDt, Topogr. med. dell» |»roT. dl Soodrio. MÜ. 1834. 65] ICealif Bogglo di topogr. 
med. den« proT. dt ßr«?sc(«. Br«ac. 1837. I. IS«; GolalAlo, Lettre mi-d. But rit&lie. 
aaiidl840. 11: ComulU, Gaz med. Lombu-d. 1848. W*; PftloftrL. AnoAl. iiDtv, iSßL Oet.; 
SIrftmblo, Gu. med. Lomb&rd, 185(S^ Nr. l'i^ Demurtatn, Gn. liebd. de mtnL 1659. G83; 
T A c c b i u 1 , Uitorr. lutornw ftl creUölamo etc. Pivla 18^9 ; Lombroso, Rlcorche sul 
cretlniimo In LombArdli,. MUftnu 1869; CAMtlgllonl. U cretinlnno aello ValtcUluo 
Mit lülGO; Luiiaii», ätudi dt rretlnlamo tu LumbardlA. Mll. ISßO; BelAZlune iJoUa com- 
mlMloue per lo studio del cretliiiaiiio In Lumbiirdi». Mll. ItUK. 

1) VeirgL hierxa: Fod'ere, £«ul aar lo jfoitre et le or^tlniuse. TurtD 1793. Deutaeb Berl. 
1796 72; Ferr«rifi» Glurn deüt »c med. dt Torlnü 18»B. ISKK n. »70, VtL 386; 
O Afbl ullett I Ib. 1846. GdiRüu: Diiblul, 0«x. med. di MiUuo 1845. Nr. 3^, 1B47. Nr 46, 
MAffüDl, kW d0H' Aecftd. med. chlr. 4i Tortno 1M4A, IL 163; EUpport de U rommlMlob 
ct4i paiir>tHdtteT le er^tlolNme. Tiirtn 1848; Or Jitige, Compt, rend. 1850. 11. 58; Gulatli, 
Qmt. med. d«ne SUti HAtdi 1861. Nr. 12; üalli^rA. ülorn, dell' Aeekd. med.-eblr. dl Twrlao 
1191. H. Bif fl. Bul cr^tlutamu uelU >aUe dVAutl*. lS61r 

3) Lombroto, Etcercbe «ul oretlnlKiso eudemlco 1ü iJeuiil pttnti della Llguria. Mll. ni66. 

il Face», Gftz. med. Lombard. 1861. Kr, 19. lBfi9. Kr. tfl. 
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der Mincio scheiüt hier die Gränze des Kroptgebietes gegen die Lom- 
bardei hin zu bilden, denn während sich das V^rhältniss der Krojif- 
kranken am rechten Ufer des Garda-Sees (Provinz Brescia) auf Uli 
pro M. stellt, beträgt es am linken Seeufer (Provinz Verona) nur 4 
pro M, — In gleicher Weise bildet der Po eine Gränze für das en- 
demische Vorherrschen von Kropf zwischen der [um bardischen Ebene 
und der Landschaft Emilia; in den Districten Pavia, Lodi und Cremona 
kommen 30 — 80 pro M. Kroptkranke, in Voghera, Piacenza, Parma 
u. a. dagegen nur 7 pro IL (in maximo) vor. 

In eben diesen Gebieten hat denn auch der Cretinisnms m Ihdkn 
Beine bedeutendste Verbreitung gefunden ; in Äo^ta beträgt die Zahl der 
wegen Cretinismua (und Idiotie) als dienstunbrauchbar erklärten 10.7, 
in Sondriö 5.9, in Brescia 5*4, in Chiari 4.r) pro M. der Conscribirten, 
und auch hier sind es wieder die oben genannten Alpenthäler Pie- 
raonts, der Lombardei und Venetiens, in welche das Maximum der 
Krankieitsfrequenz tallt — Kropf- und Cretinismus-Heerde massigen 
Umfanges trifft man auch an den Nordabhängen des Apennin in Pie- 
mont, Ligurien und ^er Etmlia, sowie in einigen Gegenden Umbriens 
und der Äbruzzen^) und an einzelnen Punkten der Terra di Lavoro^)\ 
übrigens erreichen beide Krankheiten, und namentlich Cretinismus in 
Mittel- und Süd- Italien auch nicht entfernt die Bedeutung, wie in den 
zuerst genannten drei Landschaften; auf Sicilieu und Sardinien kommen 
sie, soweit ich nach den mir vorliegenden Mittheilungen zu urtheilen 
vermag, endemisch gar nicht vor. 

Kach den von der Sardniipclien Conimis.sioii in den Jahren 1845 und 4i» 
Über die Verbreitung; des Cretinismus in dem (damaligen) Kunigreiche Sardinien 
sng€8tellt<?o (übrif^eus eelir unviillständigeii) Erhebungen erreichte die Zahl der 
Cretins, auf 1000 Seelen der Bevijjkening btTuchnet, im DiatricLe vou Aosta die 
enorme Hohe von 27.9, in Cnneo von 2-2, in Ivrea (Turin) 2.5^ in Öaluzza von 2.1, — 
Für die Lombardei schätzte Lombroao im Jahre 1859 die Zahl der Cr^jtins 
auf 5000^ d.h. 1.7 pro M. der Bevölkerung; am schwersten erscheinen die Provinzen 
Brescift, Sondrio tVeltlin), Como und Cremona heim gesucht 

In nnmittelbarem Znsammenhange mit den sehweren Kropf- mid 
Cretiniamns-Heerden in Piemont steht das endemiache Vorherrschen 
beider Krankheiten in den Alpen- Departements Frankreichs, — Dem 
von Baill arger erstatteten amtlichen Commiasions-Berichte ^) ent- 
nehme ich zunächst folgende Daten über die Verbreitung des Kropfes ^ 
und CreUnismus in Frankreich, 

Die Gesammlzahl der in Frankreicli lebenden Kröpligen im Alter über 
^0 Jahren betrug 370,403, die «Jer Creüng and Idioten ca. 120,000; die Zahl 
der BeTölkening des Landes auf 36,000^000 (rund) veransclilagt, betraf somit der 
Kropf 10*4, OretinisnQUi? und Idiotie 3.3 pro M. der GesammtbeTölkerung. — In 
den einzelnen Departements gestaltete sich das VerhMirms der an Kropf Erkranktest 
ÄUl' je 1000 Bewohner : 



1) O a U U I n L «. - 2} d e R ^ n z 1 . Topogr. e it«t med. delU citt4 dl Ntpoll eiow Kap. 

1846; Coatft, £ftcnl»pIo 104U. L Kr. 0. 
Hl) Itapport de U conunlMlon d'tfiiquvte lor te goHrt et le CT^tlnitme en Friuc«. F&r. IBTJ, 
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Departement 



Dcpartecient 



Departcmi^Jit 'L 



f Savoie 

l Hautes-AJpes . . 
iHaute-Sftvoie. , . 

lÄrri^gp 

. , Eftssee-AIpeg . . 
• \ Hautes-Pyrdn^es , 

Ijtira , 

I Vosges *) 

F AiBne , 

\ Alpee- Maritimes. 

/Loire 

/Rhone ...... 

[ Puy'de-Döme . . 
[ Haute- Loire , , , 

lOise 

iDröme *) 

iMeurthe') . . , 
ICantal ,,,... 

|Haute-8ai"ine . . , 
'Haule-Marrifr' . 
IL Ardechc 

Istre*) 

Lozt^rc , . . . 

Dordogne . . . . 

Pyren^es - OrieBt, 

Meuse 

Drtiibs 

8ai>ne-et-Loire . 

Haute-Garcinne . 

Basfles-Pyr^n^es ^ 

Corr^ge ..... 



1 133.7 
lULO 

I 92.0 
82.7 
70.9 
62.3 
58.9 
5<5,8 
52.9 
50.7 
73.8 
49,0 
46.0 
44.6 
42.8 
8b\9 
36.9 
33.0 
32.0 
3L6 
30.8 
29,5 
29.0 
29.0 
25.0 
24,0 
22.6 
22.0 
21 
21.0 
21.0 
20.0 



HL 



IV. 



30.9 



Ardentjes , . . 

Aveyrofi 
iLül . . . 

lAin 

Iv^aucluae . . . 

'Aude 

' Allier * . . . . 

ICreuae 

fNi^vre . . , . 

[Aube . . . . , 

Marne . , . 

Eure ...... 

Hante-Vienne 

Seine-Oiöe - . 
iGard , 
lYonue 
lOrne. 

ISomme r . . . 
iLandee . . . 
jC hären te . . . 

/Sartbe 

.Seine inf^r. . 
\Bnuclie3-du- 

Rliöne . , , 
iSeine-Mame . 
I Calvados . , . 
lEare-Loin* . . 
f Ger8 

Var 

Corsc . . . . . 

Tm-ii . . . . 



las 



VL 



Indre 

Maine-Loirf 
, Tarn-Garnnnr . 
lOirrmde 
IVend+t^ 

(Seine . . . , . . 
'llleVilaine , . . 

Loire! . . . 
iCber . , 

Nord . . . . . 
iLol-Garonne 
fHerAulr . . , 

PftÄ-de- Calais , . 

Mayenne . . . . 
. LoirCber - , . 

Indre -Loire - , , 

Vienne . . . . . 
I Loire inf^r, . . . 
|Chftrente inf^n 

FinisLerre . . . . 
iDeux Sevri'S 
[Morbiliai] , - 
I Manche . . , , 

CiHea-du-Kord . 



5.1 



Einen weniger sicheren Maassatab geben diese Erbebungen für 
Beurtbeitung der relativen Häufigkeit des Cretim'smus in den einzelnm 
Deparicfnents Frankreichs ^ da die betreffenden Daten Cretinismus undj 
Idiotie umfassen. Den Hauptsitz der in Frage stebenden Krankheit 
bilden jedentaHs die Uepartements I lautes- Alpes und Savoie mit bez. 
22 tmd 16 pro M.; daran schliessen sich bezuglieh der Häufigkeit der 
Krankheit (mit 4— 1> pro M.) die Departements Basses-Alpea, Hautee- 
Pyrenees, Hante-Savoie, Isf^re, Ardeche, Dröme, Alpes-Maritimes, 
Ar^i^ge, und Haute-Garonne^ kleinere Cretinismus-Heerde bestehen noch 
in den Departements Aveyron, Lot, Haute-Loire, Vosges, Puy*de- 
Döme, Pyrent^es-Oricntnles, Oise^ Aisne, Meurthe und Haute-Marne. — 
Aus einer Vergleichung der Kropf- und Cretinismus- Frequenz in den 
einzelnen Departements geht zur Evidenz hervor, dass die Häufigkeit des 
Kropfes keineswegs einen Jfaassstab für die des Cretinismus abgiebt; 



1) V«rgl. AQX0ti7. Qji«. t]n hnpK. 1^9. Nr. m 

i) Stttät* Lager« Deuxitsroa kärl« d'«tudeB mut lee cmiobm du on^UntiiiDe etc. Lyon 1968. S. 

3) A D £ a 7 I. c. und A u e 1 u o, OftX. htibA. öm med. IbBT. 

i) 5le]^cfl. Tr*\Ui du goitr« et dn «r^tlolame. Fu-. 18&1. 
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nur in den vom Kropf am meisten heimgesuchten Departemeots Savoie 
und Hautes-Alpea begebet man aucb gleichzeitig den achweraten 
2retintsmiis-Heerdeu , während in dem Departement Jura, das unter 
Jen Kropf-Heerden eine der ersten Stellen eiBnunmt, Cretinismus nur 
in sehr geringem Uni fange (inel. der Idiotie) mit 2.5 pro M. ange- 
troften wird ^). 

Ilauptsitze des Kropfes imd Cretim'smus im Departement Smme 
sind die Thäler der Maurienne und der Tarentaise mit 22.7 resp. 14.5 
pro M. Cretins ^); im Departement Hautes-Pyr^nSes werden beide Krank- 
heiten am verbreitetsten in den Thälern von Luchon, Bigorre und im 

^Xiavedanthale angetroffen ^). Sehr beraerkenswerth ist die Prävalenz von 
Kropf in dem Hügelland des Departement Aisne^ besonders in den 
Gemeinden Fouconcourt und Suzy, während Cretinismus hier nur in 
geringem Umfange vorkommt ^). — Im Departement du Rhme herr- 
schen beide Krankheiten vorzugsweise in den gebirgigen Gegenden 
fSt. Laureut und Beaujeu); in den Arrondissements von Lyon und 
^'iUefranche betrug (im Jahre 1851) die Zahl der Kröpfigen 1.5 bez* 

^2.4, der Cretins 0.4 bez, 1.0 pro M. der Bevölkerung •'*). Im Depar- 
tement Putj-de- Dome bilden die südlichen Thäler der Ober Auvergne den 
lauptsitz von Kropf und Cretinismus **); im Departement Oise ist be- 
Honders Nyonnais (Arrondissement Compi^gne) von endemischem Kröpfe 
heimgesucht'); aus dem Departement Haute -Marne liegt ein specieller 
Bericht über Kropf ans Bussi^res vor * ) ; das Departement Nihre^ 
wo Kropf endemisch herrscht^ ist von Cretinismus ganz befreit ^), ebenso 
laa Departement Seine-inferieure, wo Kropf übrigens nur im An'undisae- 
aent VAm Ronen und zwar ausschliesslich in 25 am 8eine-LTfer zwischen 
Pont d' Arche und Duclair gelegenen Ortschaften vorkonmit; nur in 
einer Familie fanden sich hier einige Cretins ***). 

Wie in Frankreich, so herrschen auch in Spanien Kropf und 
Cretinismus in weitem Umfange und bedeutender Fre(|uenz in den 
Thälern der südlichen Pyrenäen- Abhänge ; als vorzugsweise heimge* 
sacht werden das Aran-Thal und die dem Departement Haute-Garonne 
entsprechenden Thäler von Cardous bis nach Ribeira hin^ fem er Lladore 
und Ladrons, die Thäler von PaillaSj d*Estaon, Cinca und Easera 
genannt. Bedeutende Heerde von endemischem Kropf und Cretinismus 
bestehen femer in den Thälern des cantabri sehen Gebirges (Asturien 

kund Galicien), in den Thälern der Sierra Morena und Sierra Nevada 

'(Nencastilien und Estremadnra) und in dem Grenzgebirge zwischen 
Estremadura und der portugiesischen Provinz Alemtejo , wo beide 
Krankheiten ebenfalls heiraisch sind '0- 



1) M o n u i e r, AiitiaL du Jnrft 18A3 i M o re 1 1 b, Btlologfo du goitrc. Par. 1854. 

2) lt«pp>irt de 1a commUslon Sard&tfrue 124; Or«Dgo, Oaz. fn^d. de Pvli 18i6. 8^h 

3) Verk'l Bon liniere, Itluer. descrlpt. dei Hiut« - P> reii<5o« franv- Pur* 182S. 11.197; 
M a r c b a u t « ObKTv. , « ii l'otndo doft eamoft du crcHknlsme. Pur. lBi2i Oftrrlgon, 
Bull, tie l'ncorL de med. IStfS. XXXni. 715. 

4» M »hno, CU«. des hfipit. IHBX 54ß. 

5) Mftrniy et Quetnoia* Tupogr, ot atfttlat, m«d. du Di^purt. du Rh^Soe eie. Lyon 1896. 103. 

6) Brlende, Bist de Im soe. da med. de Paria. V. Mcm. SIS; Mlral-^eudf, Jouru. hebd. 
de iD6d. 1B3L MU ; SAlnt-Lftger l. c. 49. 

7) Gnllbert, tjnde vin Ic« eaux poUbl» . . du Nyonnftlpi etc. Par. ISfiT. 
B\ L&cordairc. Prec. auaJ. du trav. de It Soc. de med. de DJjoa 1842* l'i9. 
il) G KU diu, Du goitre cudemtqne. Moutp* IBftt. 

10) VingtrlQler. Du goitr«^ eudi^'mlque dana le depftrt. de la Seine -lufer. etc. Roueu 18fi4. 

11) V«rg]. Tbit ry, Obaerv. de phya. et de med. de TEapai^ue. Par 1791. n. 117; Saint* 
Lager, Etudea aux lea cauaes du «^rttiuläuie etc. Pur. 18Ö7. 371. 
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Ueber die Verbreitung des Creiinmnus in der Schweiz ^) geben 
folgende Daten Aufachluss: Im Jahre 18G8 zählte man daselbst bei 
einer Bevölkerung von (rund) 2,000,000 Seelen 3431 Cretins (= 1.7 
pro M.) *), von welchen etwa 7^ auf den Canton Wallis kam, — Nur 
sporadisch oder doch in massigem Umfange sind die Cantone SL Gallen *), 
Unterwaiden (mit Ausnahme eines kleinen Cretinismus-Heerdes in der 
am Fusse des Pilatus gelegenen Gemeinde Hergiswyl), Schaffhaitsefif 
Zürich (mit Ausnahme de^ Districtes Meilen, besonders in Oetweil 
und Stätta), ThurgaUj Freiburg (1878 zählte man in dem Canton bei 
einer Bevölkerung von (rund) 110,000 Seelen Ol* Cretins und Idioten, 
davon im Distriete von Broje 18, Glane 10 und Greyerz 14)*) 
und Genf von der Krankheit heimgesucht — In den Cantonen mit 
endemischem Cretimsraus betrug die Zahl der Cretins auf lOOU Be- 
wohner berechnet : 



iraCant.rri =9 

n „ Wallis = 6 
„ ^ Bern =4.2 
„ „ Grau- 

bimden = 3.4 



I im Cant. Glarus = 3,1 ^'no im CbhI, Aargau = 2,0 ^o« 

^ ^ Basel = 27 « .. .. Luzern = L6 ^ 
•) ^ „ SölotburD = 2.3 . Keuchalel = L3 ^ 



VVaadt = 2.1 



Tessin = L3 



Im Canton Wallis^) herrscht Cretinismus am verbreitetsten iü 
dem oberen Theüe des Rhonethaies (in Martinach, FuUy, Saillon, 
Sitten u. a. w.) und in den Thälern des unteren Wallis, im Canton 
Uri besonders in dem Thale der Rcuss (in Silenen, Wasen, Schaddorf^ 
Attinghausen, Altdorf, Seedorf und Fllielcn), In Grai(bündai^ wo die 
Krankheit gegen früher erhebliih abgenommen hat '), finden sich die 
bedeutendsten Cretinismus -Heerde im Bezirke VordeiThein (DisentiS; 
Somwik, Ilanz, Küstrts u. a. O, der 01>cral|>-Thäler), ferner im Kreise 
Thusis (in Thusis, Kätzis, besonders im Domleschg), im Kreise Maien- 
feld (in Trimmis^ Zizers, Erna) und an einzelnen Punkten des Unter- 
Engadin (Bchuls u. a.)-)* — Im Cantiin Appens^ell bilden die Gemeinden 
(Irub, RehtübeL Reute, Walzenhaiisen und Heiden, im Canton Glarm 
das Linththal, Sernfthal und Krauehlhal (besunders die Orte Engi, Matt, 
Elm und Betschwand), im Canton Btwel vorzugsweise die Gemeinde 
Kleinhllningen *) , im Canton Waadi das Rhonethal (besonders in der 
Umgegend von Aigle und In Boisnoir), die Alpenthäler der Distriete 
von Chateau d'Oex und den Ornioods (in Sepay, Rossini^re und Rouge- 
mont) und das Thal der Broye (in den Bezirken von Mondon und 



l) VergL über Eroi»f oud Cretlnlimat ta dprSchwM« ApkcrioftDti, Ueber die Cr«tliieu t». h. w. 

Gotib»lTIN); Trox 1er, Der CreilülBmuH und ■eltie Form«!] etc. Züj-lch ISSQ: Demme, 

Uflber eodemluben Cretf dIituu». Born l «4« ; Mejer-A.hreu«iDHäBcrft Arch. för dl« 

Res, Med. 1845. VIL 367 und In Rr»aoli'i Zeltsehr über den CrvtlüUmits Vi^% UL l; 

Qoat^t De retlologifi du güitre ^it da cr^iliüame. Oetieve l%a. 
7\ Brlt. med, Joum. 1B66. Oct. i'üS, 

3^ Meyer-Ahren», 8ebwdiz. Z«*lt»cbr. f. Mo^ 1Sr»3. 1 TS, 
i) Etpport . , tur riiupeetJofi iivü. den »Ih^tiea djitiA le cüntoD FrJbuurg. Bulle 1H78. It; 

mrgL auch B e r cb t o I d-Be a u p r e, IMm, sur lo crt'liiilim«'. Fribourg 1943 öbo^r die 

Krukkbait Im OotlenutbAle. 
6) Schneider In Bortwr VlerteU^bmcbr. 184U und Zelt(*cbr. der Wien. Afirzte 184«». Ml, 
6> Meyer* A b re Dt bei HöicbLc; FAUcanncAU'UufrMue, llMrue mM IBIA» 

Jonl; Chat in, Compt. rend. l^ii. L 6ftX 
T) Lor0ti<. J«hre«ber, d<«r uftturforach. OeffoUacb. Gnubündens. 186^8—^. ft<&. 

8) Meyer- Ahreni In Hiiaer'i Arcb, 1. o. ; Erlenme^er. Preuiü. med. Vorf'lui - ZI« . 
1854. Nr. 7 und Arcb* der denUch. GeaeUech. für Piycblmtrle 18W. L 13. 

9) Erlenmejer, Arcb. 1. c. — Aaf DMeUand mit ca. 4U0fi Elnw, kommen S8, aul BftikeUUdt 
mit c«. 34.00(» £lnw, 64 Crotlaa. davon auf KtclnbünlDg^u (mit 4«5 Elnw.) allein 34 Aucb 
Im Cantun Baael Itt der Cr^tlnlamua Ld Abuabme. 
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Paycrne) Hauptsitze des Cretinismas *). — Im Canton Aargau findet 
man die Krankheit vorherrschpnd im Aarthale in den Bezirken Aarau 
und Lenzbiirg und in der (legend des Zusammenflusses der Reuss 
und Limmath (in Altenburg^ Windisch, Reuss, Gebensdorf und Vogel- 
sang) *), im Canton Luzern in den Aemtern Zursee, Willisau und Entle- 
buch (besonders in Romoos). — Von den im Jahre 1855 im Cauton 
Tessin lebenden Cretins kamen 51 auf den Bezirk Bellinzona, 38 auf 
den Bezirk Riviera und 30 auf den Bezirk Lugano; 49 vertbeilteo 
sieh über die andern Bezirke. 

An allen Punkten der Schweiz, in welchen endemischer Cretinis- 
miiB angetroflen wird, bestehen auch bedeutende Kropf- Endeniieefi, aber 
auch über diese hinaus herrscht der Kropf an zahlreichen andern 
Punkten der Schweiz endemisch, so namentlich im Prättigau und 
PuBchlav (Graubünden), in dem Seebezirke des Cantons St, Gallen, 
im Canton Schalfhausen» in Genf^) u, a. 

An die Krankheitsheerde in Graubündeu und der Lombardei 
ßchliesst sich das endemtöche Vorherrschen von Kropf und Creiinisfnus 
in den österreichischen Äfpmiändern *), — In Tyrol ^) begegnet man 
beiden Krankheiten vorzugsweise im Innthalc und iin Vintachgau, in 
Salzburg^) an einzelnen Punkten des Salzach -Thaies in der Nähe von 
Salzburg, ferner im Thale von Hallein, GoUing und aufwärts bis 
Werfen, von hier in seitlicher Verbreitung bis Rastadt und längs der 
Salzach bis gegen St. Jobann ^), sodann im Pongauer Thale (am Süd* 
abhänge des Tannen (xebirges), im Longau und im Pinzgauer Thale 
(in Niedersill, Mittelsill und besonders in Bramberg); die Kropfdiatricte 
im Gross -Arlthale und Gasteiner Thale sind von Cretinismus frei. — 
In Oberösterrehh ^) bildeu die Ufer der Donau und Traun Ilauptsitze 
beider Krankheiten, so im Donauthal e die Ortschaften Engelhartszell, 
Strodin, St. Nikola, Steyeregg, Sarmingstein, im Traunkreise die LTfer 
des Sees, die Niederungen der Ens und Traun (Steyer, Losenstein, 
Garto, PjUs) und das sumpfige KrerasthaL — Auch in SlederöstetTeich^) 
kommen Kropf imd Cretinismus vornemlich im Dunauthale (in den 
Ortschaften Gross- Pöchlarn, Setsenstein, Krumm-Nussbauni^ Würth und 
Grading), demnächst im Lei tha- Thale und namentlich im Districte von 
Sebenstein vor. — In sehr bedeutendem Umfange herrschen beide Krank- 
heiten in Stef/etinark und Kärnfhen^ in der letztgenannten Provinz so 
sehr, dass sich die Zahl der Cretins auf etwa 9 pro IL der Bevölke- 
rung berechnet und das Land nicht im Stande ist, das der Einwohner- 



n Leber t, Ärcfa. mr phyuloL HHlkde. 1848. VII. 6USi Bi^rlcht In Schweiz. ZeU»rhr. fdr 

M*!d, iwa. MS, 
3)Zj»clioklrr>, AqdaI. der StMtsKrzncikdeu Y. BS7; Bllchii^nB, Bkl2£e der Vcrbroltung 

d^e Cr«ietit«muK Jin Aargau. Au-aii 1B43. 
3) Colndet. AanÄl. de Chimit* et de phya. XV. 4tf. 
ij B k d « , ttofemt üt«jr d«Q ttili»lt der ßprlcbte , welche über tlen Crütlüiamtw in dor 

ÖHter. Motiurcblci eltiKelADgt aliud, Wlt^n 1801. 
i) Vcrul, G « tt t I e r I und Mlttermiijer U, tN\ 
€) Miehaellfl ID Bliiiuc^iibKLh'H med. Bfbl. ITH1> IIL Mi\i Weuzel, (Ttlier den Cretliiln« 

rnua, Wien 1H«2 : ö t r y l n z tu Otml. mtd. Juhrlib. ltt2W, NBt<\ F. I, 45 : K u o U (b. K6. U6; 

Rlfi huer Uk iMIiS. IX. 395; Hofer, WürUtuib iw^d, Currt'«poiideiizbl. 1838, VIII. KU; 

Miffi'lr IHr CretlBlMmuH In rb-u niiriBi-beti Alpen. Erlaug. Ii<i4 ; Klebs, Studien über 

die Verbreitung dea CrelirilBmiiit in Oertlcrrelch u, a. w. Prau 1H77. 
7) Ili Bt, JoUaun und zwei beuaehb arten ürt«ebafteu raU {tn Sumou} 1557 Elnw. lebvn 91 Crc* 

tibi — r>H,4 pro M. der B*>völkernuK;. 
B) Gogg*?r, Ocaler. med. Jahrbb. XsiL F, 1830. XIX. Bä ; OsElberger Ib. 18.0, XXIV. ifiS; 

Bebftuaabfirger» Oester. med. Wucheoacbr. 184:^. 1091. 
9) Sebäusabcrger l. r. ; Engl«. Oe«ter. med. Jabrbb. 1846. IV. 208. 
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zahl entsprechende Truppen - Oontuigent zu steilen *)* — In Steyer- 
raark^) beträgt die Zahl der Cretins etwa 7 pro M. der Bevölkerung; 
am verbreitetsten ist die Krankheit im Judenburger Kreise (besonders 
im Enns- und Peltenthal) mit 2L3 pro M. , und im Bnicker Kreise 
(besonders in den Bezirken Pernegg und Märzzuschlag) mit 15.4 proM., 
weniger im Marburger, Gratzer und Cillier Kreise, die beiden letzt- 
genannten mit bez. 2,9 und 2.0 pro M, der Bevölkerung. Das 
Drautbal ist von Kropf und Cretinismus ganz verschont. — Das- 
selbe gilt vom Hcrzogthume Krain^), und auch in den Alpenland- 
schaften der südsla vi sehen österreichischen Länder (Kroatien und Dal- 
matien)j d. h. in den östlichen Ausläufern der kernischen imd julischen 
Alpen kommt Kropf und Cretinismus eodemisch nicht vor*), nur in 
zwei Dörfern des Warasdiner Grenzbezirkes bestehen kleine Kropf* 
Heerde *). 

Einem zweiten, den Atpenländern an Umfang jedoch weit nach- 
stehenden Ileerde von Kropf und zum Theil auch von Cretiniömus be- 
gegnen wir in den Ahhämjen und Thlilern der Karpathen; so namentlich 
in einigen Gebirgsgegenden der WuHnchei nnd Moldtm *'), wo Cretinismus 
aber nur meist sporadisch vorkommt; ferner beiden Krankheiten en- 
demisch in Siebenhürgen im Hermannstädter, Kronstädter ^) und Bistritzer 
Kreise, bez. in dem Bezirke von Rodna *), sodann in einigen Gegenden 
des Banater MiUtär-Grmzhezirkes^ wie namentlich in Orsowa, wo jedoch 
nur Kropf herrscht, und ebenso in den Gebirgsdistricten der Bukowina *), 
wu Cretinismus nur in einer im südlichsten Theile des Landes gelegenen 
Ortschaft endemisch ist. ^ Aus Um/am ^^) liegen Berichte über das 
endemische Vorkommen von Kro]if vor aus dem Verwaltungs-Gebiete 
von Grosswardein im Thale der Koros und Temes, aus den Comitaten 
Marmaros, Heves in der Umgegend von Erlau, Bodony u, a., Zips, 
Göraör, Honth (aus Schemnitz), Bars (aus Kremnitz) imd Neutra 
(aus Altgebirg, Herrengrund, Utraannsdorf u. a,), demnächst von den 
am rechten Donauufer gelegenen Distrieten der Comitate Pest, Raab 
und Wieaelburg, von den gebirgigen Distrieten im Westen Ungarns, 
den östlichen Ausläufern der norischen Alpen, aus dem Bakonyer 
Walde, aus dem Comitate Eisen bürg und aus den Donau- und Drau- 
Thälern im Comitate Baranya vor. — Cretinismus scheint hier meist 
sporadisch zu sein. — Ueber das endemische Vorherrschen von Kropf an 
den nördlichen Abhängen der Karpathen in GaUzien berichtet Robrer ^*) 



l) Fradeneek, Zeltachr. dor Wico. Aerztü IM*. L 44(L 

2] ▼. Vett. 8«lzb. med.-chir. ZtR. irJl. Nr 4«. II. Hin?; Was er, Ocst. in»d. J»brbb. 1896. 

N«tc. F. XI. Iii9: Welglüln Ib. 1843. L 278; Pllss tb. 1848. L 3&7. IIL m UD*1 Oi*M meü, 

WocbcnmcJir, IS46. 298; TeiiRler, Wien. m«d. Wochetitchr |fl57. Nr. 11 : Kö*tl, D<»r 

endemlicbe CreUnicmut u. h. w. Wie» 1R56. 
■|) Fr Ad f*Dt'c1r I, c. 

4} L a tu b I . ZelUchr. der Wien. Afrzif 18M. tl. 6S. 
fi| M ö Her. Oe«t. med. Jahrbb. 1843, IV. SI9. 
C) Ü o b r o u r a w o w In U d c k e r s Antial. der gett. Hellkdo. 16^6. XXXI. :i41 : B a r a a c b« 

Wtcö. med. WochctiBchr. ia54. Kr. ö'i; ChampoTililon, Sl^in. de m«^d. mÜJt. imK Mar» 191. 
«^7^ II tjr r. Wo<?h«nbl. der Zettacbr. der Wien. Aertt^ IWl. Nr. 4«. 370 
9) M a 1 Ur, Oeat med. Jabrbb. 184S. tV. 9U. 

9) MftjroF. Dl«K. de atramla eto. Hanoor. IRIT; Bampel»« Oeii. med. Jahrbb. 1840. III 109. 
10) Zliiaer. Mag. für Fbarmaete 182G r«br. 170; Lantz» Oeit. m«d, Jabrbb. 184«. n. 384: 

01all«r ttn Wocheobl. zur ZelUcbr. der Geaelltcb. der WieiK'r A«rzte 1870« Nr. St; 

Sttot-Ligitr, ^tndea. 37». 
II 1 0««t. med. Jabrbb. 1846. Itl. 3S3. 
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aus dem Wadowiczer Kreise, und 35 war im Mittelgebirge von Zywiec 

uad SIemin über Makow und Jordan ow bis gegen die südlieh von 
Myslovice gelegenen Ortschaften^ und diese Angabe wird von Kazu* 
bowsky ^) dahin erweitert, dass dieser Krankheitsheerd bereits in 
Droguila seiaea Anfang nimmt, dass die Krankheit um so häufiger 
angetroffen wird, je weiter man ins Gebirge vordringt, so nainentUeh 
in Myslenice, Stroza, I'eim, Kaszina und Lubnia, während von hier 
an und gegen den Hauptstoek der Karpatben die Endemie mehr und 
mehr abnimmt und in der Umgegend von Neu markt ganz erlischt, 
das!* übrigens in diesen Cregenden neben Kropf auch Cretinisraus ein- 
heimiseh ist. 

In der Hochebene von Süd' Deutschland bestand noch in der ersten 
Hälfte des hiuienden Jahrhuüderts ein ziemlich bedeutender Cretiniö- 
mu8-Heerd in Unter franken und Mittel franken (Bayern) *) in einem 
vom Spessart, der Rhön, dem Steigerwald und den Hassbergen be- 
gräuzten Gebiete, der jedoeh in der neuern Zeit erheblich abgenommen 
hat und sich jetzt nur noch in Mittelfranken auf Iphofen (die von der 
Krankheit früher am meisten heimgesuchte Ortschaft) und die Dörfer 
Einergheim, Etzelheim und Hellniitzheim, in Unterfranken auf mehrere 
Ortschaften in der Umgegend von Windsheim und Uffenheim und den 
Bezirksämtern von Kitzingen und Gerolzhofeu beschränkt. — Bedeu- 
tendere Kropfl:ieerde bestehen noch in Oberbayern in den Flussthälern 
des Inn (in der Umgegend von Rosenheim), der Alz (in Trost berg)^ 
der Öalzach (in Burghau^en und Titmoning), der Traun, Vilz, Isar, 
des Loch, der Hier und Wertach. Genauere Angaben über den Um- 
fang dieser Endemiecn fehlen* 

Eine sehr viel bedeutendere Verbreitung als in Bayern hat 
Kropf und Cretinismus in Württemberfj gefunden, wiew^ohl sich auch 
hier in der neuesten Zeit eine wesentliche Abnahme des CretinisraLis 
gegen früher gezeigt hat. — Nach den mir vorliegenden specicllen 
Mittheilungen *) von dort, die allerdings nicht über die Mitte dieses 
Jahrhunderts hinausreichen, betrug die Zahl der Cretius im Jagst-, 
Neckar- und Bchwarzwald-Kreise etwa 3.8 pro M, der Bevölkerung: im 
Donaukreise dagegen kommt Cretinismua nur in der am Bodensee 
in vollkommener Ebene gelegenen Ortschaft Langenargen, auch Kropf 
nur in geringem Umfange in einzehien Thälern des Kreises (so u. a. 
in Blaubeuren, im Tbale der Ach) vor *). 

Im Jagjjitkreise besteht ^ der oben erwähnten Endemie in Unter- 
franken sieh anschliesaend, ein bedeutender Cretinismus-Heerd im Tanber- 
tfaale (Amt Mergentheim): demnächst finden sich grössere Heerde in 



11 Oest, uiod. Jahrbb IU3. III. 248. 370. 

7\ VcTgl, hli*rzii Bcn^burg, Der CreUnlimus im üuterm&in- und BecKtkrelse ott\ Würzh. IBIA', 
Bufli'titbKl, Üeber den CrntlDtHniiiB u- r- w, Mönch. 1839 : Bodmtkua, KtolgOB über 
ileti CrttmJfttmiB etc. Wörzb 1&41 ; StflbK Verhandl. der Lfu^pold. Akad- XXI. P. T. U2!*i 
Vo«t. Wfirzb. phya^-med VerhaudL 1S56. VT. 4il. 1868. IX. Bltzuugsber. YTII ; V^rcbf^wr, 
OeHimmelle AbbAiidl, Fraakf, äM. IM«, H91; Majer, Bftjrr arztl liit«Ut«enzbl. inm. 
Nr. ü, 46 ; B ü d ts l Ib, ISS'I. Kr. l ff. 

8) »rgL ß 1 e d 1 o, Bcitr. xur med. Stattatik Württemborga. Tüb. 1B34 : Plle&luf^er, Bt*- 
icbreibuQg von StnttgKrt etc. Binttg. 1«34* UÄ; MeTOialnffer, Beaclirelbonitf d«« EöuIr- 
relrhi» Württemberg IX; Kern er, Württemberg. TO**d, Correspondr-nzbL 1h3^». IX. *Jü2; 
H5for tb. ^75:; Dürr Ib. 1840. X. 2S: Roh üb, Utiti'rfiachiuiKOU iibcr den OretlblsTnus In 
Württemberg. ErUng. 1H44; Fnber, TVurtteraberg. med, CorreiipondcnKbL IHöK 220 ff,; 
Ludwig Ib. 1868. IßO. 

4) Erleomayfr. Prens«. med, Verelmi'Ztg, 18ö4- Nr. 7, M: VoetRch« Württemberg, med. 
CorreipoudenzbL 186Q, Nr. aS. 327. 
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den im Jagstthale gelegenen Aemtern Gerabronn, Crailsheim und 
Ellwangen, ferner ira niederen Remsthale (Amt SchorndorQ und in 
dem Roth-, Kocher- und Biibler-Thale (in den Aemtern Oehringen, 
Künzelsau, Gaildorf und Hall). In den der schwäbi&cben Alp ange- 
hörigen Aemtern (Aalen, Neresheim und Ileidenheim) kurarat die 
Krankheit nur in einzelnen Thalern in beschränktem Umfange vor. 
üeberall herrscht neben Cretinianaus auch Kropf in mehr oder weniger 
bedeutender Verbreitung, im Oberamte Hall in so hohem Maasse, dass 
von 1000 Conseribirten 154 wegen Kropf als dienstimtahig entlassen 
wurden. — Im Neckarkreise haben Kropf und Cretinismus ihren Haupt- 
sitz ebenfalls im Reras- und in dem in dasselbe einmündenden Wies- 
lauf-Thale (Amt Waiblingen), demnächst in den Thälem der Aemt6 
Vaihingen, Maulbronn, Brackenheim, Marbaeh, Bücknang, Weinsberg 
imd im Thale der Enz, während im Neckarthaie, wo Kropf^ zum Theil 
in gruaser Verbreitung, endemisch herrsch t» Crettnismus meist 8por»discb. 
und nur in sehr vereinzelten Ortschaften in einiger Extensität ange- 
troffen wird. — Im Schwarzwaidkreise herrschen Kropf und Cretinismus 
vorzugsweise in den Aemtern Rottweil, Oberndorf, Sulz und Freuden- 
stadt, ferner im Nagoldthale und den Seitenthälern, seltener und in 
geringer Verbreitung im Neckar- uod Ammer-Thale in den Aemtern 
Horb, Rottenburg, Tübingen und Herrenberg; auf der Höhe des Schwarz- 
waldes kommen beide Krankheiten gar nicht vor. — In Sigmaringen 
findet mau Kropf und Cretinismus endemisch in einem Seitenthale des 
Neckar, am nördlichen Abhänge der Alp V). 

Ueber die Verbreitung des Cretinismus in Baden liegen nur sehr 
unvollständige Nachrichten vor, jedenfalls entbehrt die Angabe *), dass 
daselbst im Jahre 1840 nur 400 Oretins gelebt haben, und zwar 54 
im Seekreis, 24 im Mittelrheinkreise, 129 im Ober- und 223 ira Unter* 
rheinkreiae, jeder Verläßslichkeit, da im Amte Neustadt (Seekreis) 
allein 260 Cretins gezählt worden sind ^), und die Zahl der in Neu- 
denau an der Jagst (Unterrheinkreis) lebenden Cretins 20 pro M. der 
Bevölkerung beträgt *). — Speciellere Berichte über das endemische 
Vorherrschen des Cretinismus datiren aus I*aradies (der Vorstadt von 
Constanz), ferner an« llornberg, Lörrach und Säckingen (Ober-RheiÄ- 
kreis), aus dem Amte Offenburg (in Elgers wegen a. d. Kinzig und in 
Eberaweiher) und aus der am rechten Ufer der Enz gelegenen Ort- 
schaft Oeschelbronn (Mittel-Rheinkreis), sodann aus Wiealoch, Mosbach^ 
Neckargemünd, Neiidenau und der zum Amte Adelsheim gehörigen Ort- 
schaft Eosenberg (Unterrheinkreis) , aus Hammereisenbach (Amt Neu- 
stadt, Seekreis) und aus einigen Thälem des Sehwarzwaldkreises. — 
Einen einigermaaasen sichern Anhalt für die Beurtheilung der Ver- 
breitung des Kropfes in Baden gewähren die von Weber ^) mit- 
getheilten Ergebnisse der Recrutirungslisten aus den Jahren 1849 bis 
1855^ darnach betrug die Zahl der wegen Kropf als dienstunbrauch- 
bar erklärten Individuen für das ganze Land 39 pro M. der Unter- 
suchten, und zwar stammten von diesen: 



ItBeyfelder In Bebmlciri Jftbrb. der Kod. 1831 XVI. 00. 

Sfl ErleumejrerL e. und Arcb. der di^ut«*!!- Gea^Mmch für Paydilfttr, 18S9. I U 

S» Roiifrhnec bt, MiUbctl, de* h»d. Äfzll. V^rctni IHM 25, 

I) Oaerdau, Asiiti. der SU*1««ntiielkdc-. XI. 509 

&) MttU^ell. den bad. irxtl. Vereint 1$$T. i' 
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Gruppe I aiiß den in vollknmniener Ebene gelegenen Aemtern . . . 
(Karlsruhe St ii. L., Kork. Rhein bischoffs heim-, Ladenburg. 
MaDnheim., Philippsburg^ Schwetzingen.) 

Gruppe II aus den «uf der Hochebene gelegenen Aemtern .... 
(Buchen, Walldürn, Villingen, Neustadt, Donaueschingen, 
ßonndorr^ McB^kirch, Plullendorf,) 

Grappe ITI aus den auf Hügelland gelegenen Aeratem 

(Bretten^ BrueliealT Eppingen* Gerlachsheini, Keckarbischoffe- 
heim, Sinsheim., Conetanz, Salem, Mersburg, Üeberlingen, 
Boxberg. Adelsheini, Krautheini.) 

Gruppe IV ans den auf Ebenen mit mehr oder weniger hohen Gebirgen 

gelegenen Aemtern , 

(Wie?loeh. üurlarh, Breipat-h, Aehern^ BiHiL Ettenheim, Heidel- 
berg, Weirdieim, Emmendingen, Luhr, Baden, Oifenburg, 
Rastadt, Kenzingen, Oberkirch, Freiburg St. und L,, JpIüH- 
heim, S taufen. Lörrach, Ettliogen.) 

Gruppe V au8 den auf niedrigem Gebirge gelegenen Aemtern . . , 
(Tauberbi.schoMieim , Neckargeraiind , Eberbach, MosbÄch, 
Wertheim. Haslaeh, Pforzheim, Blumen feld. Engen, Jestetten, 
Rndolphzell, Schopfheim, Stockach, ^t^hlingen. Gegenbach.) 

Gruppe VI äub den auf hohem Gebirge gelegenen Aemtern . , , , 
(Sackingen, Schönau, St. Blasien, Waldshut, Gernsbach, Harn- 
berg, Triberg, Waldkirch. Wolfach.) 
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Aus dem Deutschen Reickslande (Elsass-Lothringen) liegen nur 
die zur Zeit der iVanzöaiaclien Herrschaft gemachten Erhehuugen über 
Kropf und Cretiuisnius vor. — Aus einer etwas älteren Mittheiluiig 
von Tourdea ^) ergiebt sich fllr Unter-Eisass eine ziemlich bedeutende 
Prävalenz beider Krankheiten im Rheinthate, bez. der zwiselien dem 
Rhein luid der lU gelegenen Ebene, während dieselben in den Vogeseii- 
thälern und in zwei im Canton von Schlettstadt gelegenen Ortschaften 
endemisch angetroffen werden *). Im Jahre 1852 zählte man: 

im Arrond. von Strassburg in 16 Ortschaften 160 Kröpfige. 99 Cretins 
„ „ ^ 8chk"ttstadt „ 17 „ 6.55 ^ 26 ^ 
^ „ ., Weissenburg ^1 „ 8 ^ — ^ 
„ „ „ Zabera „4 „ 50 ^ ? „ 

Uebrigens hat sich auch hier eine allmähb'ge Abnahme der Krank- 
heit gegen frlllier bemerklich gemacht ^ und dasselbe gilt für Loth- 
ringen ^), wo nach den Berichten von Allaire ^) und Richon^) der 
Kropf nur noch in einzelnen Ortschaften in der Umgegend von Dieden- 
hofen und des Cantons Metz endemisch herrscht. — Nach dem von 
Baill arger mitgetheilten amtlichen Berichte ^) betrug die Zahl der 



1> Du goitre « Strisbourg etc- Str««b. 1854. — 5) Schou Didelot |Hl»t. de la aoc, d« med. 
de Purijs 1780. II. 1191 hatte auf tllüse Leiilen Kropf« und Cretlulsmui-Heerde aufmerkaam 
Kemaclit - 3» Slmoaiii, Hecherch. lopogr, et med. anr Nancy. Nmcj 1854, 415. 

41 M«im. de med. ralltL 1861. Mal 36S. - ü) Ib 18Ö0. Aoöt »7. - G) Vergl, üben 8, «7. 
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wegen Kropf und Cretiiüsmus als dieüBtuubrauehbar entlasseueu Con- 
scribirteu auf 1000 llntersachte: 

tius dem Depart. Haut-Rlnn 83,0 wegen Kropf, 2.7 wegen Cretinisiuns 
Bas-Rhiu 10.8 r . 2J . „ 

Maselle 30.5 ^ *. 3.8 „ „ 

In der Rheinpfah bestehen kleinere Kropf- und Cretinismus- 
Heerde in Rheinzaborn (2130 Einwohner mit 14 Cretius), dem im 
Glanthale gelegenen Dorfe Glanmühlenbach^ ferner (im Cantou Kaiidel)j 
in Hagenbach (mit 1269 Einwohnern und 13 Cretins) und Neuburg 
(mit 1700 Einwohnern und 18 Cretins) und in Edigheini (mit BOO'' 
Einwohnern und 8 Cretins) *). Uebrigens kommt Cretinismus nod Kropf 
auch an andern Punkten des Landes, so namentlich in Landau -) 
häu6ger vor, ohne jedoch den Charaeter eines eigentlich endemischen 
Leidens zu tragen. 

Im (rroüskerzogthum Hessen findet man einige Kropf- und Cre- 
tinismus'lleerde im Neckarthaie, in den Thälern des Odenwaldes und 
im Vogclsberge; nach den im Jahre 1854 angestellten amtlichen Er- 
hebungen sollen im ganzen Lande 151 Cretins und Idioten leben, von 
welchen 14 auf die Provinz Rheinhessen, 25 auf Oberhessen und 112 
anf Starenburg kommen, die Angaben entbehren jedoch jeder Ver- 
lässlichkeit. — Auch die in demselben Jahre in der preussisrhen Rhein- 
provinz angestellten Zähinngen der Cretins sind nichts weniger als 
verlässlich, spätere von Erlenmeyer^) gemaebte Nachforschungen 
haben im Allgemeinen ergeben, dass der Kropf in den Regierungs- 
bezirken Köln und Aachen sehr selten, im Regierungsbezirk Düssel- 
dorf etwas häufiger, aber auch nur sporadisch, in eigentlich endemischer 
Verbreitung im Regier img^sbexirk Trier vorkommt, dass eben hier auch 
ein kleiner Cretinisraus-Heerd (in der Ortschaft Russhütte, Kreis Säur- 
brücken) besteht» dass den Hanptsits; beider Krankheiten aber der 
Regierungsbezirk Koblenz bildet. Der Kropf ist hier vorzugsweise in 
den Kreisen Zell, Kochern, St. Goar, Mayen, Ahrweiler, Neuwied und 
Koblenz (also in den Flussgebieten) einheimisch; die Zahl der Cretins. 
welche Erleomeycr für die ganze Rheinprovinz auf etwa 1000 ver- 
anschlagt, beträgt im Regierungsbezirk Coblenz 1Ö8 (unter 20 Jahren), 
von denen auf den Kreis Koblenz allein 104 kommen und zwar vor- 
zugsweise auf die Ortschaft Metternich {Bürgermeisterei Bassenheim) 
und auf die Rheininsel Niederwörth (Bürgermeisterei Vallendar), wo 
bei einer Bevölkerung von circa 80<> Seelen 56 Cretins leben. 

In Miitel- und Nord-DeidscMand tritt Cretinismns als endemisches 
Leiden fast ganz zurück. — Grössere Heerde von endemischem Kropf 
findet man im Regierungsbezirk Wiesbaden, in mehreren Thalem des 
Rhein, Main, der Lahn, Dille und Aar, sowie an den Abhängen des 
Taunus und Wester waldes *). • — Bei der Recrutenaushebung (des 
trülieren Herzogthums Nassau) während der Jahre 1831—40 wurden 
auf 1000 Maim Untersuchter als diestuntauglich erklärt aus den 
Aemtem: 



i) £r Iftume^rtTr, Arefa- 90: Herbnrger in Wdn&b. tibjn.- med. VerliAUin, IS&'i. IL 371 
Hermtnn. BläUor für «orlPbU. Mud 18*2 IM, - 2) P»uU, Med. etaüit. dor Stu 
LnDclaU- I.imd. IftSl l't. - 31 Aictlv für P«jcbl*trlf* 18W. t »T. 

•4Mb. 24; Fiilik, Do tbjTDopbjrm*^ eu(i**m\ro p«r :?{]ut9C]VlAtn pt HoMlAin Ek>eiion 
M«rburg IS43 UD<1 lu C«pp#r'« Woaientchr. IM4. ^^ y v ruinc, Kim. med, J» 

bucber 185». XV, XVI. fln>. 
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Braubach 28 


Herbora l*j.5 


Nasaiiu 15,2 


Höchst 12 


Weilbiirg 19 


Kimigsteiti 10 


Eltville U 


langenschwalbacli 1 1,3 
St* Goai-shausen IL 


Runkel 17 


Dilleoburg 16 


Montabaur 13 



In dem (früheren Kurfürstenthum, jetzigen) Regieruegsbezii-ke 
Uessmi bestehen bedeutende Kropf-lleerde an den Ausläufern der Rhön, 
in den Thälern der Werra und Fidda, besonders in den Kreisen 

(Eschwege^ Witzenhansen und Rothenburg *), in noch grösserem Um- 
fange an den aüdlichen Abhängen des Thüringer Waldes, in der Herr- 
schaft Schmalkalden *), wo neben Kropf auch Cretinismus häufiger an- 
getroffen wird^ so namentlich in den Aemtern Schmalkalden, Brotterode, 
femer in einzelnen Ortschaften des Kreises Sehteusingen und des 
Herzogthums Sachsen-MeiniDgen ^). — Die Kropfxone erstreckt sich 
von hier aus in weiterem Umfange über mehrere Bergdörfer im 
Eisenach'schen, ferner über Munsbach (Gotha), Sonneberg^ Gräfenthal, 
Hildburghausen u. a. in Sachsen -MeiningeUj Kuhia und über viele im 
Saale- Thale gelegene Ortschaften von Rudolatadt bis Jena und abwärts 
bis Dornberg *). — Einem ganz vereinzelten kleinen Kropf- und Cre* 
tinismus-Heerde begegnen wir* in der in einem tiefeingeschnittenen 
Thale gelegenen Ortschaft Anraff (im Fiirstenthura Waldeck ^)f einer 
bedeutenden Verbreitung des Kropfes aber im Harz ^)j wo der früher 
hier bestehende Cretinlsmüs jetzt, wie es scheint, ganz verschwunden 
ißt ^), ferner in den hochgelegenen Thälern des Erzgebirges sowohl 
auf der nördlichen (sächsischen) Seite (in Annaberg, Schweizerberg, 
Schneeberg, und an den Abhängen in Tarant, dem Muldethale, in der 
Umgegend von Freiberg u. a.) ^), wie auf der südlichen (böhmischen) 
Seite, und in den Thälern der Sudeten *) sowohl auf dem nördlichen 
(schlesischen) wie auf dem südlichen (böhmischen) Abhänge *^). — In 
allen zuletzt genannten Gegenden kommt Cretinismus nur vereinzelt 
vor, die Norddeufsche Tiefebene endlich, sowie die Niederfande sind von 
Kropf- und Uretinismus-Endemieen ganz verschont. 

In Belgieti herrscht Kropf endemisch in einigen südlichen Districten 

I (Condroz, les Fagnes, l'Ardenne, la Famenne, Luxemburg), in den 
maritimen Gebieten und in Gegenden mit Sandboden ist die Krankheit, 
mit Ausnahme einiger Ortschaften im südlichen Theile von Oatflandem, 
selten, in den Folder-Districten kommt sie gar nicht vor. Von Cre- 
tinismus hat man in Belgien nur 74 Fälle gezählt ^^). 



1) Falk 1, c, — 3) r lieh 8, Phy«,- m«id. Topogr. de« Kreises Schtnftlkftldc^Ji. M*irbnrK 184B, 
KlTübhotf, Miiilifill. den Vereins für Erdki^ade. ISSO. fiS. — 3) Behm, ZoU«ibr, für 
Epidemiologie 1870. Nr. 2. — 4) VörgL W U 1 1 o li Iß B»ldlngpr's N. Mag. 17«S. Vll. 114; 
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Lodor, ObB<?rv. quaad. olrca Rtrumam. Jan. 179Ö; Hoff, 1>« 

Thleme^ Der Cr»?tIniHmu», WclmAr 1842; ScüwÄlb«», Corr 

IraU. Vereine ISHÜ. Nr. 5. — 5) Rührig. Die meil-geogr. Y- 
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CorrespoDdouzbL 1S&3. Nr. 30. l&ti) übar rlaa Vorkommen do» Cretlnlnmu« Ixi der Berg«tadt 

Lautentlial begründet tiU vermag ich iitcM zii b«urth(*U4?o , die MltÜieUving von Helsp 

(ib. IBQO. Nr. IT) üb«i da« Beat<»beo eiuea Cretluiamus-Heerdc^ im Amte Hoya (Landdroi^iet 

HannDvor) berulit eDt^ubi^GH]: auf olnem diaguoBtlucheu Irrthumf;. 
Bl Ipbofeu, Tb lern* 11. cc; Neuhof, Dre^do. ZelUcbr für Hellkde. 1827. V. 359: 

Pelreoz In Clara» und Radius wöcbenü. Beltr. zur Klinik 18^3, L 247 : TriiülZfleU 

Ib. 1834 lll. 340; Meyer, Med. Topogr. von Dryaden. Stollb. 18441, 250. 
9) L,ö rt ü aer, Prona«. med. Ven^lne-Ztir- IHüEf, Nr. 12; Hanrke in Hufcl. Jotim. 1838. LXXXVL 

Heft j. 77 ; Pro n aa, Die klkmatlec'hen VertiMtnlSBe des Warmbrunner Thiile» a, %. vf. Bresl. 1843. 
1«) Ueber die VerbrpUuüg des Kropfs« tn ilon aeblrg^dlBtrlcten Bohm<*nft vergl S t r <* I u «* 

Üeit. med Jahrbb. 1832. N«te F. II. 107, 33«. 343, 1834. VIL 16: C a r t e 1 1 1 e rl Ib. 1843. 

IL 364: £lebs, Allgem. Wien. med. Zig. 1B7K. Nr. 32-34. 
11) Meynne, Topogr. med. de U Belglque. Bnix, 18€5. 317, 
Hirsch, blat.-gc'f.gr PathoIogUv II. TbeiL 2. Auliage. ^ 
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Eine verhältmssmässig bedeutende Verbreitung bat der Kropf in 

England^ und zwar, wie es i^cheint^ in den südlichen und mittleren Graf- 
öchaften in einem grösseren Umfange als in den nördlichen gebirgigen 
Gegenden. — In den südlichen Districten begegnet man einem grösseren 
Kropf- Heerde auf den Kalkhügeln von Smsex ^) und Uampshirt^ ^) , in 
und um Iloraham und in tlen hochgelegenen Gegenden von Surrey *), 
namentlich in Haslemere. — In den westlichen Grafschaften herrscht 
Kropf endemisch an mehreren Punkten in MonmoHih *), im Walde 
von Dean (Gloceüer) % in Worcester, Stourport u. a. O. von WormBter- 
shire *% in einem Districte der Grafschaft Cheshirc ') und in vielen 
Gegenden von Wtäes **). — Im Osten des Landes besteht ein grösserer 
Kropf-Heerd in Norfolk ^)^ in den mittleren Grafschaften finden sich 
Endemieen in Wartnck^ in der Ortschaft Ridgemont (Bedford) ***), in 
der Umgegend von Beaconsfield ( Buckinyham) *^) in den Kohlendistricteu 
von Noitingham^ die sich v<*n hier aus gegen Derby hinziehen **), vor 
allem in Derby *^), wo die Krankheit so häufig ist, dass sie den in 
England gebräuchlichen Namen des ^ Derby shire-neck^ erhalten hat, 
und in den gebirgigen Gegenden von Staffordshhr **). — Aus den nörd- 
lichen Grafschaften endlich liegen Berichte über Kropf Endemieen vor 
ausBolton (Lancmhire) **), aus Yorkshire^% wo die Krankheit besonders 
stark verbreitet ist, ferner von einzelnen Punkten aus Westmoreland *^) 
und Lhirham ^*)^ aus dem Bleimincii-Districte von Alatonmoor^ Cumber- 
fand *■*) und aus dem westlichen Theile von Norlhumberhnd, 

In viel geringerem Umfange als in England kommt Kropf in 
Schottland vor '^). — Als Hauptsitze der Krankheit daselbst werden die 
binnenländische Grafschaft Perth '*) und die Ostküste der Grafschaft 
Fifß*^) bezeichnet; in den südlichen Grafschaften^'*) bestehen Krank- 
heitsheerde in den östlichen Districten von Wigton und Kirkoudbright, 
ferner in den Grafschaften Dumfries und Koxburgh, ira Westen von Ber- 
wnck, in den nördlichen Gegenden von Selkirk, Peebles, Lanark und 
den dieser Grafschaft benachbarten Districten von Ayr und anf Isle 
iif Arran *^). — Die nördlichen Grafschaften Schottlands scheinen von 
Kropf*Endemieen g^inz frei zu sein. — Aus Irland liegen spccielle 
Berichte über Kropf nicht vor; wie Low *^) erklärt, soll die Krankheit 
auch hier in einigen Gegenden endemisch herrschen. 

Crefinismus ist in Britanicn sehr selten ; ein endemischer Heerd 
dieser Krankheit in der Ortschaft Chiselborongh (in der Nähe von 
Petherton im südlichen Theile der Grafschaft Sommerset)^ über welchen 



1) toglia, Treat. oti Eügllsh broDchoo«1a «tc. Load. 1888; MiDtou, Beneuohe« on th« 

effecU uf iodine utc, Lood. 1836. — 2) lufgllBt Anttln, Loud. med. «od ph yt« J ptim, 

l«srj. XLVIIL 2G*). - 3) Auitiu. - 4) Ho Ibrook, Lond. med. wpoBltory ISlT/VHI. 388. 

«) Cnrrie. OImrow med. Journ. 1871. Febr. 163. ~ ö) W&Uoo« Prov. n«*d. traosact IL IW. 

Addison ib. IV, 13». 7) Moffai, ßrlt. mwL Jouru. 1870. Septbr. 840. 

ai Held» ildlnb. med. «iid Burg. Juurn. IH^^O. Julj 47. — 9» R o e t e tb. imo. J%n, 31. 

10) Bluwrr, Brlt med. Joiini. 1«57. Nnvbr i>a4. - U) Bumtoj. Prov, med, «od nutg. 
Juurn. 1844. Jiuu.\ — H) l u [^ U h, M » oa o a. — 13) Proiacr, Account of bruncbo- 
c<<'lo eti-. LuQd. 17011; Letl«iom, Mcm. of tbe med. Soc. of Loodon 179). III. 489: 
Mftnmnu. IngHa, Drug, Load. med. and pby«. Juurn. 1836. LIIL 49 ; Wood. Mem. of 
thc pliHu«. 8cjc of MAQubeatcr. 181^. VllL — 14) G«rner, N»l- biatoiy of ib« cotinty 
of StÄfford Luud. 1844. - 16^ B I • o k . Tranftftct. of tht* proy. med. Aasoc. 1887. V. l«ß. 

IC) In gl In, Low. Ürlt med. Jniim. 1878. Juue 29, IB83. Jan. 43. 

17y Wiitaon. ÜÄy^ra, Edlnb. tnod. und stirg, Jonrn, 1824. Octbr. .'WÄ. — 18) In gilt. 

19) äftVAgc, LftQe«t 1871. Juljr 3ii>. - 20* Bericht in med.-ohir. ß«*vlew 1820. VT» 343: ß^ld L e. 

31 |f Marahan, Edfnb. med. and tnrg, Joum. 18;i2. Octbr. 388. 
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noch Korr IS ^) vom Jahre 1847 berichtet hat , ist nach den Mit- 
theilungen von Fagge ^) jetzt fast ganz erloachen. Nach Blaekiu 
soll Cretinismiis (neben Kropf) noch an der Ostküsto der schottischen 
Grafschaft Fifc und auf der Ostkiiste der oben genannten LsIö of 
AiTan herrschen; von dem tctztgeuannteii Punkte her liegt schon eine 
frühere Mittheihing von Reid v«jr, 

Norwegen *) und Dänemark sind von endemischem Kropf und 
Cretinismn» ganz verschont, und auch in Schweden'^) herrscht Kropf, 
abgesehen von kleineren Krankheitöheerden in einigen gebirgigen 
Gegenden von Westioanhuuklan "*), nur in dem Districte van Faluh 
und einigen benachbarten Ortschaften vtm Stora Kopparbergslän (Da- 
lame); im Jahre 1867 zahlte man in Schweden im Ganzen <J28 
Kröpfige, von wclclicu 570 allein auf den genannten Distrtet kamen •); 
in der Stadt Faluh aelbst betrug die Zahl der Kröpfigen im Jahre 
1865 nahe 7 ^ja der städtischen Bevölkerung'). 

Im europäm-hen Unashinfl kuramt Kropf endemisch nur in wenigen 
Departements vor ^). — Ein kleinerer Krankheitsheerd besteht an 
den Ufern des Laddga-Sees^ sowohl auf der westlichen Seite, in der 
Umgegend von Wiborg und Willmanstrand, wie auf der östlichen, 
im Tbale des Ojat und zwar vorzugsweise in zwei am linken Ufer 
des Flusses gelegenen, zum Kreise Novaladoga (Gouv. ülunetz) ge- 
hörigen Ortschaften, wo auch Cretinismus häufiger vorkommt *'), — Ferner 
herrscht Kn>pf in einer Ortschaft des Gouvernement Wladimir, sodann 
in der Stadt und Umgegend von Nislane-Udinsk a. d. Uda ^^) in 
grösserem Umfange im Guuvernement Perm an den Abhängen des 
Ural in den Kn isen Tscherd tln (au den Ufern des Wischera), Wer- 
choturje (eherifalls au den Flussufern), Jckaterinhurg, Kungur und 
Krasso Ufirassk^^), und an verschiedenen Punkten in der Hauptkette 
des Kaukasus **). In sehr viel grösserer Verbreitung werden Kropf 
und Oetinismus in Sibirirn angetroffen, besonders im Gruiverneraent 
Irkutsk *^) im Tbale der Lena und einzelner ihrer Nebenflüsse (im Jahre 
1870 zählte man in dem Gouvernement mit ca. 36G,0()(J Kinw. 3400 
Kröpfige und 101 Cretins, in einzelnen Dörfern 12^ — 25**/ü der Be- 
völkerung an Kropf erkrankt) ^*)> ferner im Gouvernement Tomsk an 
den Abhängen des Altai-Gebirges ^^) und in dem chinesischen Gränz- 
gebiete Trausbaikalien im Kreise von Nertschinsk (Baer). 

Auf dem mhih'srhni Fesflfmde bilden die aüdÜchen und nördlichen 
Abhänge des Himalaja Hauptsitze des Kropfes und Cretinisraus. — 
In den weat-asiatischen Gebieten kommen beide Krankheiten endemisch 
nur an vereinzelten Punkten Kleinasmif^ vor, so namentlich in der 
Umgegend von Bolat, im Thale des Kutschuk Mender, im Umkreise 
von Aidin, in Marsovan» im obern Euphrat-Thale (NO. v< n Anibkir) 



1) LoDd. med. Tfme» 1848. Jan. 357. - 2) Sfjjd.-chlr. trfcöBact ISTl. LIV. 156. 

3) B r o c h, Lo royaum« da Norvege etc. Chrtat. 18T6. ßB. — 4) H u i •, Orn Sveru«'» enilem. 
sjukd, Stockh. 1852. 21 ; BevR, Bldr. mi Syerlges med. Topogr. och St»U«tlk. Stookb. 1A53. -17. 

5) Svt'rl«eit Suti^lhetJ* - Koll. B^rittelao 1868. 10. - <i) Jb, 1H67. ;il. 

71 HalMn. Nonl mciJ. Arklv 18TU: IL fiy. - 8» Vergl. Baer* Zeitöehr. der Wiener Aerzto 
ISßO. 170 (auch in Mdi lauge« blologiqneB U) und Bi riilit 1d Journ. de la Süc. de Staüai. 
1876. Janv. - 9) Frank, BehandJ, der KraTikhtUen etc. B«rl. 1«35 IV. 87 ; Oldekop, 
Med. Xljr, Ruafd. 1858. Nr. B. - |ü) D<^riflit üb»T *!^n Volks- üeHundheitaznaUnd tm niM. 
Reiche für d&a Jahr 1856, 236. — 1 U H e i n e, Mt^d, Zl^. RumI. 1857. 244; Borkowskl 
Ib. 1851». 5r. l: Pt'tuchof !b. 164. - 13) v, Heidlitz In Vlrchow*a Arch. 18«1. 
Bd. 80. 16^. — ISr Omelltt, Reis« durch Sibirien. IL 2811: Ermann« Reta« tun cil<^ 
Erde. IL 207 ; K m h a <». Dorpatcr Jahreabpr. 1833. I. 529 ; H e i n 0, 
141 BiTlcht In Jyurn de StaUst. 1. c. — 15) üapentky. Med. Ztg. ItussL 1659. 164. 
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und in Egin *). — Syrimi *), Arabien ^), die Hochebene von Persien ^) 

und Bochara ^) sind von endemischem Kropf und Gretinismus ganz 
frei. — Die schwere Kropf- und Cretintsmuß-Zone Central- Asiens beginnt 
in den obcrn Flussgebioten des Indus im Kaschmir *Thale (Balti oder 
Klein -Tibet und Ladak)*) und erstreckt sich von hier durch den 
gebirgigen Theii des Pandsehab '), die Provinzen Garwhal und Ka- 
maon*^), ferner durch NipaP) bis nach Bhutan *•*) hin. — Speciellere 
Mittheilungen über das Vorherrschen beider Krankheiten in den Tkä- 
lern und auf der Hochebene des Hinmlaya liegen allerdings nur rilck- 
»ichtlich der südlichen Gebirgsabhänge vor^ die Nachrichten ans Ladak, 
Nipal und Tibet aber, sowie einzelne Berichte von Reisenden ilber dad 
Vf>rkommen von Kropf in den mongoliachen Districten des Thian-Bchan 
(Hinvraolsgebirges) lassen darüber keinen Zweifeh dass sich das Krank- 
heitagebiet auch über die nördlichen Abhänge des eigentlichen Himalaya 
und seiner nördlichen Ketten erstreckt. Ebenso wenig beöteht darüber 
ein Zweifel^ dass an vielen Punkten des Kropfgebictes auch Crctinis- 
mua mehr oder weniger häufig, in einzelnen Gegendon extjuisit ende- 
misch vorkommt**). — Die endemischen Einflüsse, wek^be das Vor- 
herrschen beider Krankheiten an den Abhängen des Himalaya bedingen, 
machen sich übrigens noch in der, unter dem Namen des J'errai be- 
kannten^ theils hügligen, theils flachen und sumpfigen Ebene, welche 
sich in einer Entfernung bis zu 00 (engl) Meilen von dem Fusse des 
Gebirges entfernt, zwischen diesem und dem Brahmaputra und Ganges 
hinzieht, in sehr ausgesprochener Weise geltend» indem sich auch hier 
eine sehr intensive Kropf-Zone von Assam über Rangabur, Dinadjpur, 
Purnija, Tirhut *^), Mallye ^^), die Ebene von Patna *\), durch Bhattia, 
längs der nördlichen Granze von Audh ''*), über Gorakhpur ^^)y Baretach, 
Pilibit und an der Gränze von RohOkand bis nach Haridwara erstreckt ^^). 
Auch auf diesem Gebiete kommt an einzelnen Punkten Cretiniamus 
endemisch vor ■ ^). 

Fayrer veranßchlagt die 2ahl der Kröpfig^eii im Terrai aaf 10 '/ä der Be* 
völkerung; in dem DlBtrietc von Tirliut hat Macnamara innerhalb 8 Jahren 20,000, 
Cunninghatn während der kalten Jahresaeit 1854—55 in Gorakhpur 20-* 25,000 
Kropfige behandelt (Milroy. Monat). 

Ein drittes Krankheitagebiet in Hindostan besteht auf dem an der 
Gränze zwischen Bengalen und Gondwana gelegenen gebirgigen Hoch- 
plateau von Raraagar, Tsehota Nagpur, Sirgudja und Sambalpur, 
welches »ich gegen die Provinz Oriasa erstreckt, und wo in dem an 
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Orlsaa angränzenden gebir^ngen Diatriete neben Kropf auch CretiniBniiiB 
angetroffen wird *). — In dea ärztlichen Berichten aus dem Dekkan, 
speciell aus dem SU-Gherri-dehirge ^ sowie aus den östlichen und ivtM- 
lichen (rhnfs, aus den Präsidentschaften Madras und Boinhay Uburliaupt 
wird des Vorkommeus von Kropf und Cretinismus mit keinera Wurte 
gedacht^ dagegen liegen ilittheiiungen über das endemi&ehe Var- 
herr8<.'hen von Krupf in dem Diatricte von Galle auf Ceylon *) , suwie 
von endemischem Kropf und Cretinismua in den gebirgigen Gegenden 
von Birma und (A^chinehina ^), xmd auf den centralen Houhebenen 
von Jnvu imd Sumatra *) (in den Distrieten von Lepoetie und Toelang- 
Bawangj vorzugsweise aber in der Laudschaft Aboeng) vor. — In China 
scheinen Kropf und Cretinismus vorztigsweise in den nördlichen Pro- 
vinzen endemisch zu herrschen; schon bei Staun ton'') findet man 
Nachrichten über die grosse Häufigkeit beider Krankheiten in der 
Tartarei, Morache^) erwähnt derselben aus Peking und den Thälem 
in der Umgegend der Stadt und Dndgeon '*) erklärt^ dass der Kropf 
im nördlichen Chinas und zw^ar sowohl in gebirgigen Gegenden, wie 
in der Ebene sehr häufig angetroffen wird. 

Ob Kropf und Cretinismus auf Australien und dem australische 
Archipel endemisch herrschen^ vermag ich mit Sicherheit nicht zu be- 
urtheilen: mir sind nur die Mittheilungen von Po lack ^) und Thom- 
son ^)f welche übereinstimmend erklären, dass Kropf auf Neu-Seeland 
ganz unbekannt ist, und die Bemerkung von Bennet '^) über spora- 
disches Vorkommen der Krankheit auf Taiti bekaunt geworden. — 
Das Vollständige Schweigen aller übrigen Beobachter ans jenen Gegenden 
hierüber dürfte wohl die Vermutlumg rechtfertigen, dass endemische 
Kropf- Ileerde hier nirgends angetroffen werden. 

Ueber die Krankheitaverhältnisae der centralen Gebiete des afri- 
kanischen Coniinents ist, so wie überhaupt, so speciell in Bezug auf das 
Vorkommen von Kropf und Cretinismus nur wenig bekannt geworden, dies 
Wenige aber ist für die ätiologische Forschung nicht ohne Interesse. — 
Wie in allen übrigen Gegenden der Erdoberfläche, so sind auch au£^ 
afrikanischem Boden die Küstenstriche und die denselben sich 
schUesaenden Tiefebenen von Kropf- und Cretinismus-Enderaieen ganz 
frei, so namentlich Nieder- Egypten ^*), das Tiefland von Ahemnien ^'^\ 
die Od- und West- Küste ''*) und das Kmtent/eblet von Algier **). Dagegen 
herrscht Kropf aut dein Ilorhland von Abessinien ^^), in einigen Gegenden 
von Senfiaar^'^}^ an den Abbängen und in den Thälern des Atlas (so 
namentlich in Kabylien) *'), in den gebirgigen Gegenden Marocco's^^)^ 
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imd in einem sehr bedeutenden Umfange im Fiussgebieie des yiger 
eudemisch; an die früheren Mittlieilungen von Mungo Parc und 
Caillu ^) über den Elropf an den Abhängen des Kong-Gebirges und 
im übern »Stroralaufe (in Bambera, Bambuk und in der Liindschaft 
Kankaü) «chliesst sich der nonerlichst veröffentlichte Bericht von 
fjuintin*), dessen äpecielle Beobachtungen sich auf Segu-Sicorro 
beziehen und der gleichzeitig erklart, das« Kropf in den Thälorn dos 
Sudan in weiter Verbreitung endemisch horrseht. — Von den afri- 
kanischen Insehi h'egen Nachrichten über khVinere Kropf-Heerde aUB 
dem centralen (gebirgigen) Theile vou Maiiatjaskar ^) und von den 
Azorcfi^) vor; auf Madeira ist Kropf sehr j*elten ^). — Ob und in 
welchem Umfange CVetünsmus in diesen Gegenden heimisch ist, läfist 
sich aus den Mittheilungen nicht beurtheilen : die französischen Bericht- 
erstatter aus Algier sehweigen darüber ganz, Quintin erklärt aus- 
drücklich, im Sudan keinen Fall der Krankheit gesehen zu haben, nur 
in der Notiz über Kropf auf Madagaskar wird auch de» Cretinismns 
gedacht. 

Die Nachrichten über das endemische Vorkommen von Kropf 
in Nord- Amerika^) gehören zum grössten Theile den ersten Decennien 
dieses Jahrhunderts an, und sind zudem sehr fragmentarisch. — Von 
Norden nach 8üden fortsehreitond begegnen wir i^unächst grösseren 
Kropf'Ileerden in den HadsoHS- Bat/- Ländern ') (unter 52*^ n, Br,) an 
den Ufern des Saskatchewau und an den Quellen des Elk* und Peace- 
River, wo Richardaon zahlreiche Fälle von Kropf unter den Kindern 
der eingeborenen Indianer angetroffen hat, ferner in Untrr-Canadft an 
den Ufern des Lorenzo zwisehen St, John und Montreal und im »Staate 
Micbufan in dem Districte von Uetroit am St, Chiir. — Aus den Neu- 
England*Staaten liegen Berichte über das endemische Vorherrschen von 
Kropf aus Vermont ®), in den Grafschaften Bennington und Chittenden, be». 
in den am Connecticut-River gelegenen Gegenden und aus Netr Hampshire^) 
vor, wo die Krankheit ehenfalla vorzugsweise an den Ufern des Connecticut 
beobachtet WMrdeti ist. — Im Staate New York bestehen (oder bestan- 
den) ^'^) Kropf-Heerde in der Grafschaft üneida und an den Ufern des 
Mohawks* und Genesee-River, im Staate Pemisyham'en in der Grafschaft 
AUeghauv und Susqueltanna **), auch an den Ufern des French Crcekj 
Sandusky^ Monangahela, Big Beaver und Muskingnm. — Ferner liegen 
Berichte über endemischen Kropf aus den gebirgigen CTegenden von 
Marijhind^ aus Vinjlnien, bezw. in Morgantown, dem Hauptorte der 
kohlenreichen Grafschaft Monongalia und an den Ufern des Monon- 
gahela, sodann aus der am Ufer des Wabash gelegenen Stadt Vincennes 
(Indiana), aus den gebirgigen Districten von Nord- und Sfid-Caro/ifia, 
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den nörftÜi^betj Grafschaften von Alabama *), wo die Krankheit in 
bedeutender Verbreitung herrscJit, und aus dem Distriete von de Soto 
(Loumami) *'), besonderö an den Ufern des Bayou Pierre, vor. — 
Cretinismuä acheint auf diesem ganzen Gebiete nur an wenigen Punkten 
häufiger zu sein^ wenigstens erklärt Bar ton ^)^ dass in Nord- Amerika 
selten Falle von Cretinisraus beobachtet werden; nur Brown erwähnt 
defi Vorkommens der Krankheit in den Thälem von Vermont, in dem 
Bericht von Kneeland^) über die Krankheitsverhiiltnisse des Staates 
Massachusetts wird erklärt, dass hier bei einer Bevölkerung von etwa 
1 Million wenigstens 1200 Idioten und Cretins leben (über das Vor- 
kommen von Kropf in diesem Staate habe ich nichts erfahren können)^ 
und auch Präs low*) hat in CaUfornkn relativ zahlreiche Fälle von 
Cr'jtinismns in einer in der Nähe des Cap Mendocino lebenden Indianer- 
Tribus und unter den Spaniern in den gebirgigen Gegenden Süd- 
Caü forni e n » be o b acht et . 

Im dbern Stromgebiete des Rio grande del Norte (Neu-Mexico) 
nimmt die grosse Kropf- und Cretinismus-Zone ihren Anlang, welche 
sich von dort mit zunehmender Mächtigkeit längs der Oordilleren durch 
Mexico, Central* und Süd- Amerika bis über Chile erstreckt und an 
Intensität und Extensität den Kmnkheits-Heerden in den Alpen- und 
Himalaja- Ländern an die Seite gestellt werden kann. — Schon Gage*} 
hatte auf das endemische Vorherrschen von Kropf in den gebirgigen 
Districten Mexico' s aufmerksam gemacht und neuere Mittheilungen ') 
bestätigen das Factum und weisen namentlich auf die westlichen Ab- 
hiingc der (Kordilleren in dem Territorium von Colima und auf die. 
Gobirgsdistricte von Tabaseo und Cbiappas ala Ilauptsitze der Endemie 
hin. — Von Chiappas setzt aich die Endemie unmittelbar nach fhiate- 
mala^)^ wo in der Tierra templada ssimmtliche Bewohner einzelner 
Dörfer an Kropf leiden, und von hier über San Salvador ^)j Nica- 
ragua ^^) und Costa Rwa ^^) fort. — Cretiniemus seheint hier nicht 
vorzukommen, tur Salvador stellt Guzman die KrankJieit ent- 
schieden in Abrede; dagegen trcften wir auf eine sehr bedeutende 
Cretinismus- Endemie in Neu-Onmada^ das gleichzeitig einen Haupt- 
sitz des Kropfes abgiobt. Den vorliegenden Mittheilungen **) zu- 
folge herrschen hier beide Krankheiten fast im ganzen Thal gebiete 
des Magdalenen- Stromes, von Neyva in der Tierra fria an, in Santa 
F6 de Bogota j Marcjuita, Honda u, a. O. abwärts bis in die Ebene 
von Pinto an der Mündung des Cauca in den Magdalenen-Strom ; im 
untersten Verlaufe des Flusses und in dem Thale des demselben 
parallel verlaufenden Cauca-StromeSj sowie in der zwischen beiden 
FlÜBssen gelegenen, gebirgigen Provinz Antioquia kommen Kropf und 
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Cretini3mus nicht vor, dagegen treten sie in den Fluasthälern des 
Meta und Apure wieder endemisch auf. In einzelnen der hier genannten 
Gegenden ist der Kropf so enorm verbreitet, das» u. a. Foote in 
Maraquita kaum ein Individuum gesehen bat, das von der Krankheit 
ganz verschont gewesen wär(\ — Auffallender Weise hat dieser Beob- 
achter keinen Fall von Cretinismus zu beobachten (.Telegenbeit gehabt, 
während doch nach den Mittheilungen von Humboldt, Roulin und 
nach einem früheren Berichte von Caldas *) an dem endemischen 
Vorherrschen dieser Krankheit im Magdalenen*Thale nicht gezweifelt 
werden kann. 

In Venezuela herrscht Kropf auf der Ebene zwischen Caracas 
und Valencia ^) und auf dem Gebirgszuge, der sich von Barquicimeto 
über Trnxillo, Merida und la Grita bis nach Pamplona (an der Gränze 
von Neu - Cranada) erstreckt ^). — Das Stromgebiet des Orenoca 
erklärt Humboldt als frei von Kropf, und aus Guyana Hegt in den 
zahlreichen von dort datirendeu ärztlichen Berichten keine Mittheilung 
über das Vorkommen von Kropf und Cretinismus vor *). — Von Neu- 
Granada setzt sich die Kropfzone längs der Cordilleren über Quito^ 
Cnenca und Loxa (in Ecuador) ^) und von hier über Caxamarca, Hua- 
macucho, Huanuco, Paaco und in dem Flussthale des Hualaga, d, h. 

'in den Centraltbälern von Peru **) und zwar vorzugsweise in den Sierra* 
Thälern der Provinzen Libertad und Ajacucho fort. — Cretintsmus 
soll, wie Smith ausdrücklich erklärt, hier nicht heimisch sein; Tschudi 

[gedenkt der Krankheit auch in der That mit keinem Worte. — In 
Bolivia bilden namentlich die Provinzen Yungas und Ayopaya Sitze 
endemischen Kropt'eji. Aus Chili ^) liegen Nachrichten über das ende- 
mische Vorherrschen der Krankheit in der Umgegend von San Felipe^ 
Santiago u. a. O. vor, die weiteste Verbreitung aber hat der Kropf 
an den ftgtlichen Abhängen der Curdilleren in den Staaten der Argen- 
tiniscketi Republik ^)f in den Provinzen Salta, »Tujuy, Tucumana, loa 
Lueles, la Rioja (besonders im Thale der Famatina), Mendoza, in 
einigen Districten der Provinzen Cordova und San Louis, auch an vielen 
Punkten der Staaten Corrientes und Entrerios gefunden. Ueber da§ 
gleichzeitige Vorherrschen von Cretinismus finde ich nur eine Notiz 
bei Mantegazza, der desselben neben Krupf in der Provinz Salta 
gedenkt. — Einer weiteren Fortsetzung dieses grossen Kropf-Heerdes 
begegnen wir in den Flussthätern der gebirgigen Districte von Para- 
guay '^) und in dem Kropf-Gebiete, das über einen grossen Theil 
Brasiliens ^^) ^ besonders über die südlichen und mittleren Provinzen, 
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über Rio (Trande, Santa Catarina, San Paulo und Goj^az (namentlich 
an den westlichen und Östlichen Abhängen der Serra Geral, in Nati- 
vidad, Concei^^ao, Arrayas, Villa-Boa imd im oberen Stromgebiete des 
Rio Parahybe) und Minas Geraeö (in den Districten von Barbacena, 
Ouro-Preto, Sahara u. a.), übrigens mit Ausnahme des Küfttenhinde» 
und der alluvialen Ebenen über das ganze Reich verbreitet i&t. — Cre- 
tinismus kommt hier nach den anadrücklichen Erklärungen von Rendu^ 
St. Hilaire, Gast ein au und Tschudi endemisch gar nicht, über- 
haupt 80 selten vor, dass (nach Mittheilung von Rendu) Dr, Faivre, 
der die Centralprovinzen Brasiliens , also den Hauptsitz des Kropfes, 
lange Zeit bevsrohnt und dieselben vieltach bereist bat, daselbst nur 
einen Fall von Cretiuiamus gesehen hat. 

Ueber das Vorkommen von Kropf und Cretiniemus auf den An- 
tigen habe ich keine verlässliche Mittheilung gefunden, 

§. 40. Das hier in grösseren Zügen entworfene Bild der geo- 
graphischen Verbreitung von Kropf und CVetinismus gilt im Allge- 
meinen nur für den Kraokhoitszustiind in der neuesten Zeit; eine Ver- 
gleichung desselben mit dem in vergangenen Perioden zeigt in dem 
Verhalten einer oder beider Krankheiten, so weit sich die Geschichte 
derselben überhaupt verfolgen läsat, Schwankungen, welche sich in 
5iner Ahnahme oder auch wohl voiikommenem Verschwinden , oder in 
fmnetn stärkeren Ilervortreim^ hez, einer Steigerung der Endemie aus- 
sprechen. 

So berichtete schon Fodcn^O aws dem Anfange dieses Jahr- 
hunderts aus Piemont, dass ^die Zahl der Kröpfigen und vollkommenen 
Cretinen sich seit einigen ifaliren vermindert habe, wovon sich die 
Reisenden^ die vor 20 Jahren diese Thäler besucht haben und sie 
jetzt wieder bereisen, leicht fiberzeugen können**, und in einem noch 
höheren Grade gilt dies, wie aus den Berichten der sardinischen Com- 
mission und von Dnbini hervorgeht, für die neuere Zeit. Vor mehreren 
Decennien hatte sich an vielen Punkten der Schweiz, in Luzern, 
St Gallen j Schaffhausen und Wallis, eine Abnahme von CVetinismus 
bemerklich gemacht ^ ) und neuorlichat wird hierüber in gleicher Weise 
aus Chur *) und Basel *) berichtet. — In den Pyrenäen hat sich , wie 
Boulini^^re bemerkt, innerhalb des laufenden Jahrhunderts ein Nach- 
lass der Kropf- und Cretinisraus- Endemie gezeigt; dasselbe berichtet 
A gu i 1 h o n ^i aus dem Departement Puy - de - Dome, A n z o uy aus 
einigen Thälern des Departement Meurthe und Vosges. Nach Durand**) 
ist in den Thälern von Larboust uud d*Oueil, wo es 18*2<> noch viele 
Kröpfige gabj die Krankheit allmählig ganz verschwunden: Simonin 
und A Ilaire berichten übereinstimmend über die Abuahme des Kropfes 
in der neueren Zeit in Lothringen; in einigen Gemeinden des Oanton 
Briey (bei ]^Ietz), wo Kropf früher endemisch geherrscht hat, ist 
ilie Krankheit seit 1789 erloschen ^). Auch im Departement Bas- 
Rhin ist, nach Tonrdea, eine erhebliche Abnahme der Kropf* und 
Cretinism US- Endemie beobachtet worden. In Rheims, wo Kropf frühpr 
sehr häufig war, kommt die Krankheit jetzt nur noch vereinzelt 
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vor ^), und dasselbe gilt von dem Verhalten der Krankheit in Luzarohea 
(Departement Seine -Oiae) *). — In Mittelfranken hat sich die Zahl 
der Cretins in der neuesten Zeit erheblich vermindert ; während die- 
selbe 11, a in Iphofen (dein Haupthecrde der Endemie) im Jahre I811O 
noch 47 betrug, ist sie im Jahre 1880 auf 12 herabgesunken ^). Da* 
gegen hat sich in Unterfranken (bezw. in der Umgegend von Gemünd) 
eine kleine Steigerung der Endemie bemerklich gemacht *). — Aus der 
von Riisch^) mitgetheilten Statistik geht hervor, dass innerhalb der 
letzten 30 Jahre der Oetinismus in mehreren Gegenden Württembergs 
(Weinsberg, Herrenberg, Gerabronn, Waiblingen, neuerlichst auch in 
Schorndorf)^) erheblich abgenommen, in einzelnen Gemeinden der 
Aemter Oberndorf, Horb, Rottenburg und Tettnang eine kleine Zu* 
nähme erfahren hat. — In Thüringen Bind einige Ortschaften des 
lllmer Thaies, in welchen Kropf und Cretinismus früher endemisch 
geherrscht haben, in neuerer Zeit von beiden Krankheiten ganz befreit ^), 
und auch in Schmalkalden ist Cretinismus neuerlichst erheblich seltener 
geworden ^). ^ Dasselbe gilt vom Harze, wo jetzt kaum noch von 
einem endemischen Vorherrschen dieser Krankheit die Rede sein kann. — 
In Chiselburough (Hommerset) ist die noch vom Jahre 1847 notificirte 
Cretinismuö-Enderaie, wie oben (S. 97) bemerkt, jetzt fast ganz er- 
loschen. — Im Gouvernement Perm hi innerhalb der letzten Decen- 
nien eine Abnahme in der Zaiil der Kropfkranken beobachtet wordeHi 
dagegen soll die Kropf- Endemie an den Ufern der Lena, sowie im 
Gouvernement Irkutak überhaupt, sieh erst nach Besitzergreifung des 
Landes durch die Russen entwickelt haben. Bar ton erklärt schon aus 
dem Anfange dieses Jahrhunderts^ dass sich in einzelnen Gegenden 
Nord' Amerikas eine Abnahme des Kropfes gezeigt habe, und diese 
Angabe wird von Denny bestätigt, der raittheilt, dass in Pittsburg 
zur Zeit der ersten französischen Niederlassung Kropf gan^ unbekannt 
gewesen sei, dass die Krankheit in der Folge so häufig geworden war, 
dasß man im Jahre 1708 auf 15IH) Einwohner 150 Kröpfige zähltei 
daas sich die Krankheit liis zum Jahre 1800 auf dieser Höhe erhalten, 
alsdann aber wieder allmählig abgenommen habe; auch Wothcr- 
apooD ®) berichtet, dass der Kropf in der Umgegend von Kent (Maine) 
frtihcr sehr verbreitet gewesen sei, seit dem 3. Üecennium dieses Jahr* 
hunderts aber an Frequenz erheblich verloren habe. — Sämnitliche 
Beobachter*'^), welche über das Verhalten von Kropf in Granada be- 
richtet haben, erklären übereinstimmend, dass die früher in der Tierra 
templada endemisch herrschende Krankheit sieh gegen Ende des vorigen 
und Anfangs dieses Jahrhunderts gegen die Hochebene verbreitet hat, 
bis in die Tierra fria vorgedrungen ist und au einzelnen Pimkten, wo sie 
früher ganz unbekannt war, wie u. a. in Mariquita (im oberen Magdalenen- 
Thale) in einer so enormen Weise um sich gegriffen hat, dass nur ein 
kleiner Theil der ganzen Kevölkerung von Kropf verschont geblieben 
ist, — Nach den Mittheilungen von Gardner hat die Krankheit im 
Districte von Natividad (Goyaz^ Brasilien) erst seit dem 3. Deeenniam 
de» laufenden Jahrhunderts den Character einer Endemie angenommen 
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uod in gleicher Weise berichtet Sigaud aus den aüdliclien Provinzen 
Brasiliens : ^le goStre end^mique dans les provinces de Saint Faul, de 
Sainte Catherine et de Rio-Graude-du-Sud s*enracine chaque jonr davan- 
tage ... il y a vingt ans que cette maladte etait ä peine eounue 
dang le Rio-Grande-du-Sud: aiijourd'hui on l^bserve dans fes villes de 
Rio-Pardo, de Cocheira etc.;* in Salta (Argent. Republik) datirt das 
Auftreten von Kropf aus der Zeit, in welcher die ersten spanischen 
Ansiedler daselbst eintrafen (Leraos). 



§. 41. Eine der interessautesten hierher gehörigen Erscheinungen 
ist das Auftreten von Kropf in Fonn einer Epidemie^ d. h. mehr oder 
weniger plötzliches Auftreten gehäufter^ auf einen relativ kurzen Zeit- 
raum zusammengedrängter Erkrankungen an Kropf in einem bis da- 
hin von der Krankheit verschont gewesenen Bevfilkerungskreise, — 
Die bei weitem meisten derartigen Fälle sind in Frankreich vorge- 
kommen und zwar, wie es scheint, erst im laufenden Jahrhunderte 
(aus dem vorigen Seculum liegt von dort nur eine Mittheilung vor); 
ausserhalb Fraokrcich8 ist das Factum jedenfalls sehr selten beobachtet 
worden, in allen Füllen aber hmidelt es sich immer um eigeuthümliche 
und gleicli artige äussere Verhältnisse^ unter welchen sich jene Massen- 
erkrank ungt^n entwickelt liaben. 

Die früheste Mittheilung *) aus Frankreich (die einzige aus dem 
vorigen Jahrhunderte» wie bemerkt) über eine sog. Kropf-Epidemie da- 
tirt vom Jalire 1783 — 1789 in Nancy, wo in einem Kegimentej da» 
5 Jahre laug in Caen gestanden hatte und im Jalire 1783 nach Nancy 
ti'anslocirt worden war, im Winter 1783 — 84 zuerst 38» im folgenden 
Jahre *205t im nfichstfolgeuden (1786) 42r3 , sodann (im Jahre 1727) 
257, ferner (1788) 132 und endlich (im Jahre 1780) 43, im Ganzen 
also 1100 Mann {von 4 Bataillonen) an Kropf erkrankten, wäln-end 
unter den Truppen, welche bereits längere Zeit in der 8tadt kasernirt 
gewesen waren, mit Ausnahme einzelner Fälle in einem Cavallerie- 
Regimente, sowie unter der Bevölkerung der Stadtnicht ein Erkrankungs- 
fall an Kropf vorkam; übrigens beschränkte tiieh die Krankheit in 
dieser und in fast allen übrigen Militär- Ejitdemieen lediglich auf die 
Gemeinen, während die Offi/Jere, Corporale und Sergeanten verschont 
blieben ^). — Aus Lothringen liegt nur noch eine Mittheilung und 
zwar aus Pfalxburg vor, wo Kropf in den Jahren 1820 und 21 eben- 
falls nur auf die Garnison beschränkt auftrat *). — Ferner berichtet 
R ullier*) (auch Percy) über das epidemische Auftreten von Kropf 
in einem in der Niihe von Paris gelegenen Pensionate, niid unter 
ähnlichen Verbältuif^sen herrschte die Krankheit 18 IT* in Htra^sliurg in 
dem College in solchem Umtauge, dass mehr als ^^» der ISchüler er- 
krankten '•). In (Jolmar erkrankten im Herbst 1859 unter den Kilraß- 
ßieren 109 Individuen*^}, im Frühling 1851 wiederholte sich das Er- 
eigniss und zwar wiederum nnr unter der Cavallerie, während im 
Jahre 1803 Erkrankungen zuerst unter der Infanterie imd spater in 



1) leb Imbe mlrh bemüht, U!c> Bt*rlfhle übtT dlet«^ »og, Kropf-Epldeml^eti mögUcUnl voUatMidig 
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Anipmcb machen. - Ht V alcii 1 1 d tu SUn^-iniD^i Kccberch. topogr, 411. 
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der Cavallerie auftraten M* — In Neu-Breisnch haben vom Jahre 
1847—1871 5 Kropf- Epideraieen geherrscht*): tind zwar 1847 mit 23 
Erkrankungen, 1853 mit 27 Fällen, 1858 mit 24 Erkrankungen, femer 
1861 und endlich 1870^ in welchen die Zahl der Erkrankungen in 
einem Infanterie-Regimente von 1002 Mann die enorme Höhe von 
t>47 en'eichte. • — Aus Beifort liegt ein Bericht aus den Jahren 187G 
bis 1879 vor; im ersten Jahre kamen Erkrankungen an Kropf nur 
unter den Eleven des Lyceiims, Im folgenden aber auch in der Gar- 
nison und zwar in sehr bedeutendem Umfange vor, und auch in den 
folgenden beiden Jahren wurden vereinzelte Fälle, 1879 auch in 
einem weiblichen Pensionate beobachtet ^). — Auch in Antun hat 
Kropf mehrmals unter den Zöglingen der dortigen Seminarien epi- 
demisch geherrsL'ht *). — Unter der Garnison in Besan*;on sind im 
Jahre 1840 an Kropf 10, in den Jahren 1842—1853 weitere 77 Indi- 
viduen erkrankt; im Sommer 18t>3 trat die Krankheit in grösserer 
Verbreitung unter den Truppen auf^). In St.-Etienne herrschte die- 
selbe im Jahre 1804 unter den Soldaten -Kindern epidemisch *^); im 
Jahre 1873 entwickelte sich eine Kropf- Epidemie unter den Truppen, 
von welchen in einer Gesammtstärke von 1400 Mann 280 erkrankten ')y 
und auch noch im folgenden Jahre kamen unter denselben 38 weitere 
Krankheitsfiilte vor ^), — Besonders häufig sind solche epidemische 
Ausbrüche von Kropf in Clermont-Ferrand und in Brian(,?on beobachtet 
worden. In der erstgenannten Stadt erkrankten im Jahre 4 822 unter 
den Zöglingen des Seminars innerhalb weniger Tage 50 Individuen *•), 
in der Garnison traten 1843^1846 alljährlich zahlreiche Erkrankungen 
an Kropf (1840 neben epidemischer Parotitis) ^ ebenso 1848 und 1850 
bis 1852 auf; 1860 herrschte hier und gleichzeitig unter der Garnison 
in dem benachbarten Riom eine bedeutende Epidemie, und dieselbe 
wiederholte sich in den Jahren 1862 und 1880 ^^), Die Zahl der in 
den einzelnen Jahren erkrankten Individuum betrug zwischen 40 und 
80. — Aus Briant^on liegen Berichte über epidemische Erkrankungen 
an Kropf in der Ganiisop aus den Jahren 1812, 1810, 1820 (134 
Fälle), 1841, 1842—50, 1857— 180U (besonders zahlreiche Fälle in 
den letzten Jahren dieser Periode) und 1863 vor ^*); in dem letztge- 
nannten Jahre herrschte die Krankheit gleichzeitig in der Garnison 
von Montdauphin und Embrun **). — Schliesslich habe ich einer 
Kropf- Epidf'mie zu gedenken, welche im Jahre 1800 in der Garnison von 
Annecy (von 582 Maim erkrankten 60) in Thonon geherrscht hat **). 
Ausserhalb Frankreichs scheint ein derartiges epidemisches Auf* 
treten der Krankheit nur sehr selten beobachtet worden zu sein, — 
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Aus dem Jahre 1820 liegt ein Bericht aus SUberberg (Schlesieu) über 
eine Masseaerkrankung in emem neuerlichst daselbst eingerückten Ba- 
taillon vor^ Bo dftss von 880 Mann nnr 70 von der Krankheit ver* 
schont bheben ^). — In Stuttgart hat Kropf in den Jahreu 1824 und 
1838 unter den Zöglingen in der Paulinenpflege epidemisch geherrscht; 
von 89 bez. 47 Kindern erkrankten im ersten Jahre Iti, im zweiten 39*). 
— In dem Kriege Russlands gegen Turkestan im Jahre 1877 kamen 
unter den russischen Truppen, welche die Stadt Kokau eingeuammen 
und besetzt hatten, bei einer Truppenstärke von 2753 Mann 245 Er- 
krankungen au Kropf, so dass eine Disloeatitm der Besatzung noth- 
wendig wurde ^''). — Sigaud berichtet*) über das plötzliche Auf- 
treten von Kropf unter brasilianischen Recruten in Rio-Urubü (Goyaz), 
und zwar in Aolcheni [Jm tauge, dass dieselben erschreckt die Flucht 
•jirgriffen und nach ihrer Heimath, der Provinz Para, zurückeilten. 

Alle diese sogenannten Kropf- Epidemieen haben mit einander die 
Eigenthümlichkeiten gemein, dass sie 1) mit Ausnahme der Fälle in 
Nancy und Paris, nur in Gegenden vorgekommtm sind, in welchen 
Kropf endemisch herrscht, 2) dass sich die Krankheit stets nur auf 
in sich abgeschlossene Räumlichkeiten (besonders Kasernen, demnächst 
Seminare oder Peusionen) beschränkt hat, ohne dass sich in den in 
demselben Orte, aber ausserhalb jener Anstalten lebenden Be Völker ougs- 
kreiseu eine irgendwie bemerkenswerthe Zunahme der Erkrankungen 
an Kropf gezeigt hat*), 3) dass in den Militär- Epidemieen sehr oft 
nur eine Kaserne oder ein Truppen theil ergriffen wurde, während die 
übrigen ganz verschont blieben ^ 4) dass die Krankheit vorzugsweise 
diejenigen Truppentheile ergriff, welche den Ganiisonsort eben be- 
zogen hatten, besonders jüngere Individuen beiinsuchte und fast nur 
unter den Gemeinen, selten unter Sergeanten oder Corporaleu, am 
seltensten und nur ganz ausnahmsweise unter Offizieren vorkam. 

§, 42* Unter allen Krankbeiten, welche auf der Erdoberfläche 
in allgemeiner Verbreitung angetroffen werden, erscheint keine in 
ihrem endemischen Vorherrschen so Hnabhänfßhj von der geoffraphischefi 
Lage der OertUehkeit oder von klhnafischen Einflilssen, dagegen so ex- 
quisit an Boden- Verhältnisse gebunden, als Kropf und Cretinlsmus. — 
Beide Krankheiten kommen in allen Breite-Graden, vom Aequator 
(Sudan, Süd-Amerika) bis in die kalte Zone (Hudsons Baj-Länder), in 
Gegenden mit einer mittleren Jahrestemperatur von 30 ^ und darüber 
(Abessinien, Negerländer) und von 4^ und darunter (Faluh, Fort Kent 
in Mayne, Irkutsk) gleichmässig und gleich häufig vor, und wcnu zahl- 
reiche Beobachter ^) ein besonderes Gewicht auf hohen Fenchtigkeits- 
gehalt der Atmosphäre als wesentlich bedingend für das endemische 
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Vorherrschen von Kropf and Cretmiismus gelegt habeu, so ist dagegcD 
geltend zu machen, dass auch Gegenden mit absolut troekener Luft, 
80 u. a. Ladak, die Provinz Mendoza (Argeut. Republik), die Provinzen 
Minas Oeraes und Goyaz (Brasilien), Peru, Hauptsitze beider Krank- 
heiten bilden. 

amboidt iipnrht ?icii über die Frage nach der Abhä^ngigkcn uer Kio|*i' 
\ von klimatisf hfii VcrhüUui^sen nach seinen in den Anden von Neii-Orttnuda 
eilten Errnhning^en dahin aus: ^Der Kropf herrscht nicht nur im unteren 
und oberen Lauft* des Rio Magdalena (d. h. von Neyva bis znm Zusammen Uiij^gc 
des Magdalena und Cauea)! sondern auch aul' dem Bergrücken von Bogota^ der 
♦;000' über dem Bette dea Flussejn liegt; die erste der genannten drei Htgiouen 
bildet einen diehten Wald, die zweite und dritte besteht aus einem vullUnmnii-u 
sterilen Boden^ die erste und dritte sind ebenso feucht^ als die zweite i^ 

und während die zweite und dritte Region von den heftigsten Winden a 

wird, atagnirt die Luft in der ersten. Im ganzen Verlaufe de» Rio Älagdaicna 
jjeigt der Thermometer das gauÄe Jahr hindureh 22— 23** C.^ auf der Hochebene 
schwankt er zwischen 4 — 17 , so dass sich das Klima dort ebenen durch die hohe 
und gletchmässige, wie hier durch die niedrige und stark wechselnde Temperatur 
auszeichnet. Gerade im oberen Laufe des Flusses (oberhalb llondaX wt* Trocken- 
heit und heftige Winde vorherrechcu, findet man tXen Kropf weit hiiufiger. als 
etwa an den Ufern des Flusses unterhalb Iltmda. wo die Bewoltner anhaltend 
einer feuchten und stagnirenden Luft ausgesetzt sind,** — In gleicher Weia«* hatte 
lieh bereite früher Reatrepo in Bezug auf die Krankheil^sitze in den siid-araeri- 
kitnii^chen Anden geäussert, und zu denf^elben Ri'flultaten sind später Bou^^in- 
"gault und Foole nach ihren eben dort, wie Orange und Ma ff ei nach ihren 
in den Alpen gemachten Erfahrunt^en gekommen. .,11 n'est pas necessaire ^'* i^agt 
ßa i n ( 'Lag e r '), ^d'aller jusqüeu Nouvelle-Grenade pour trouver des exemple* 
BalogueH; quiconqye a parcouru les Alpes et les Pyrcnees, a vu des vallees %'oi- 
inea Tuue de lautre-, ayant mtiue direction^ mOmes altitudes. mt>me temp^rature 
et humidite, et prcsentant d^etonnants contrastes soua le rapport de la sant^ de 
leurs habitantfi."" — „With sucli facts as these,'* erklärt Bramley'*) mit einem 
Hinweise auf seine im Himalaya gemachten Beobachtungen^ „the reader will 
readily perceive the ntier futility of the opinion^ that any one State of climat« 
can be assigned as tlie universal cause of the disease . , , for the fact^s I have 
ataied show, that it appears uuder all states and conditions of the atmosphere 
and every variety of climate.** 

Eine besondere Bedeutung haben eiuzelne Be^djaehter auf Grund 
der von ihnen gemachten Erfahrungen dem Einflüsse der Jahreszeit, 
bez. der Witterung auf die Ent Wickelung der sogenannten Kropf- 
Epidemieen beigelegt, indem sie auf das eonstante Vorherrschen oder 
doch die Aeme der Epidemie zur Sommerszeit hingewiesen und die Krank- 
heit daher mit dem Namen j,goitre estival" belegt haben ^). — Allein 
auch dit'se Ansicht findet in der Summe der Erfahrungen keine Be* 
stätigung; zahlreiche Kropf-Epidemieen sind auch in andern Jahres- 
zeiten aufgetreten und verlaufen, ja es läsat sich nicht einmal ein 
überwiegend häufiges Vorkommen der Krankheit gerade zur Zeit hohc-r 
Temperaturen nachweisen. 

Von 24 Kropf-Epidemieen in Frankreich, bei welchen ich genauere Dftt< 
über die Zeit ihres Bestandes angegeben linde^ haben 

5 im Winter, 6 im Sommer, 

1 „ Winter und Frühling, 3 „ Sommer und Herbst^ 

7 „ Frühling, 1 ^ Herbst, 

1 „ Frühling und Sommer, 
geherrscht. — Die Kropf-Epidemie unter den russischen Truppen 1877 in Kok 
llel in den Februar. — Die Epidemie 1820 in Silberberg enlwickeUe sich im FrlÜ 
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iing; bei Eintritt schönen Wettere iialun die Zahl der Erkrankungen nur eehr 
langsam xn. in dem ftnraiü" folgenden imisi^knlten Herbst steigerte sie sich aVicr so 
sehr^ dass vom 17. — 'iü. No%'ember 100 tViscIu' Fwlle zur Beobachtung kamen inul 
im December von dem 380 Mann starken Batailton nur noch 70 Individuen von 
der Krankheit verschont geblieben waren. 

§. 43. Um 80 ausgesprocbener und unzweideutiger sind die Be- 
^ehtmgen^ welche Kropf und Crelinismus in ihrem endemischen Vor- 
herrschen zur Oertliehkeit^ d. h. zum BodeUj bez. dem, was der Boden 
trägt oder birgt, erkennen lassen, — So weit die Verbreitung beider 
Bj-ankheiteUj und besonders des Kropfes^ über die Erdoberfläche auch 
reicht, so grosse Landstriche von denselben auch überzogen sind, immer 
und überall sind es doch nur einzelne, oft eng umschriebene Punkte, 
einzelne Ortschaften, welche den Sitz der Endemie abgeben und über 
welche hinaus selbst schon in der allern ächsten Nachbarschaft voll- 
kommene Immunität besteht. — Der Bericht der sardiuischen Com- 
miasion lässt diese Art der Krankheitsverbreitung in den von Kropf 
and Cretinismus heimgesuchten Gegenden Piemonts aufö deutlichste 
erkennen, ebenso die Mittheilungen von Rösch aus Württemberg, wie 
von M äff ei aus Salzburg, welche neuerlichst von Klebs eine Be* 
stätigung gefunden haben, der darauf hinweist, dass die Krankheit 
nicht von atmosphärischen Einflüssen (Licht, Luft u. s. w.) abhängig 
sein kann, da sie immer nur auf einzelne Heerdc^ bei vollkommenem 
Freibleiben der Nacbbarsrliaft von derselben, beschninkt herrscht — 
In den ungarischen Comi taten Pesth, Baab und Wieselburg findet man, 
nach den Mittheilungen von Glatter, Kropf und Cretinismus nur in 
den auf dem rechten Donauufer gelegenen Districten, während aut 
dem linken Ufer nur vereinzelte Erkrankungsfulle vorkommen, übrigens 
auch die binneuländiscben Gegenden der rechten Fl uss- Seite von beiden 
Krank beiten frei sind. — In der Umgegend von Passau kommen nur 
»poradische Fälle von Kropf und Cretinismus vor, während in der 
6 Stunden entfernten cisterreichischen Ortachaft Engeibardszell die 
Zahl der Erkrankten 10 ^,'0 der Bevölkerung beträgt \). — In Mittel- 
und Unter franken begegnet man dem Cixtinismus nur an vereinzelten 
Punkten'); im (ehemaligen) Herzogthume Nassau bilden nur die Stadt 
Herborn und wenige Dörfer im hohen Westerwalde endemische Sitze 
von Kropf, in allen andern (legenden des Landes ist die Krankheit 
eine seltene Erscheinung^). — In dem kleinen, von Kropf endemisch 
heirageauchten Theile des Arrondisseraents von Ronen sind Vf»n 40 
nahe bei einander gelegenen Ortschaften nur 25 von der Krankheit 
ergriffen, die übrigen 24 vollkommen frei*). In der Grafschaft Bed- 
ford (England) herrscht der Kropf in einer Ortachaft, Ridgemont, 
endemisch, wahrend die ganze Nachbarschaft von der Krankheit ver- 
schont ist^). 

Unwiderlegliche Beweise füi* den Einfluss der Oertlichkeit auf 
die Kropf'Gcnese giebt noch der Umstand, dass gesunde Individuen, 
welche aus kropffreien Gegenden in Kropfheerde kommen, hier nicht 
selten, und zwar nach längerem oder kürzerem, zuweilen sogar sehr 
kurzem Verweilen, die Krankheit acquiriren, dass ferner ein Orts 
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Wechsel sich als das sicherste Mittel 2ur Beseitigung der Krankheit^ 
bez. Verhütung einer weiteren Entwickelung derselben bewährt hat, 
und dass in Gegenden mit endemiachem Kröpfe auch Thiere, besonders 
Hausthiere (Hunde, Katzen, Ziegen, Schaafe, Sehweine, Pferde, Matd* 
eael u. a.) von demselben befallen werden *), — Bezüglich des erst- 
genannten Punktes mache ich auf die zuvor erwähnte Erfahrung anf- 
merkaam, daas bei dem epidemischen Auftreten von Kropf im MilitSr 
vorzugsweise diejenigen Truppen-Theile leiden, welche aus kropffreiea 
Gegenden in die Kropf- Heerde gelangen; übrigens wird des Er- 
krankens auch anderer bis dahin gesunder Indi\riduen unter denselben 
Verhältnisaen von Erlenmeyer*) aus den Rheinlanden, von Glatter 
aus Ungarn, von Wilson aus dem Pandschab u. a, G. gedacht. — 
Beobachtungen über den günstigen EinÜuss eines Ortswechsels auf den 
Krankheitsverlauf tlieilen Guyon*) aus Santiago (Chile), Mendoza 
(Argent. Republik) und aus der Schweiz, Wotherspoon aus Fort Ketit, 
Greenhow*) aus Audh (Indien) u. a. mit. — v. Seidlitz berichtet, 
daaa, als die Zunahme der Erkrankungen unter den russischen Truppen 
in Kokan (Turkestan) eine besorgnisserregende Höhe erreichte, man 
die gesammte militärische Bevölkerung^ und mit bestem Erfolge, nach 
der benachbai*ten Stadt Margelan dislocirte. 

§- 44. Es fragt sich nun, welche Bodettvef'häHnisße es sind, die 
allen Kropf- und Cretiniemus-Heerden gemeinsam in eine directe oder 
indirecte Beziehung zur Pathogenese gebracht werden dürfen, — Em 
Blick über das Verbreitungsgebiet beider Krankheiten lehrt, dass sie, 
in ihrem endemiacben Vorkommen von Elevation und ConfiguraUon des 
Bodens im AJlgemeinen allerdings unabhängig, vorzugsweise aber doch 
in gebirgigen Districten (vor Allem in den Hochgebirgen, den Alpen, 
dem Himalaya und den Cordilleren) heimisch sind, dass sie dagegen 
selten auf Hochplateaus, höchst selten auf Tiefebenen vorkommen, auf 
Küstenstrichen endlich endemischer Kropf oder Cretinismus bisher nie- 
mals beobachtet worden ist^). 

Saussure ^) hat auf Grund seiner in den Schweizer und Savoyer 
Alpen gemachten Beobachtungen erklärt, dass beide Krankheiten in 
einer Elevation von 1000 Meter ihre Gränze nach oben hin finden und 
Demmc undMaffei') glaubten eine solche Gränze auch nach unten 
hin auf etwa 300 Meter bestimraen zu können, so da^s jenaeits dieser 
Zone Kropf und Cretinismus nur noch sporadisch vorkommen, — Diese 
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muA den Pyrenaifii . von Moreiln »uc dem Jnr«. voti Sniut-Lager uns dem L> i.. 

von Ci n e r d » II »01» Budeo* tob R r^ ■ e b aiin Württembergs von Mltttermtyei* auit dtfUi. 
Pinjsgun , von G m e 1 1 n am dem Leu» - Tb»le i trkutnk) , von Brimiley, Grupübow, 
Mc Clelland, Campbell, Fayrer aua ludluu. vcin B a r t o ti ^ W o t b e r « p o t) n aus 
Kord-AmerlkA u. », t, — 7\ Archiv 1. e — 3) Oue. med de Paris 1^62. Si6. 

4) h c. Ul , ,TLat i'liJinuro «f ^icAltir U bennflcUl or tbe eontrürj* to goltroua mmourii, appfaar» 
PTOof that üjey 1 ' * -^^ -. * 1 t on local eanae«> In England« in AnnTic«, 

In SwUxerlaud u tbat gultr«« dt:*rreik#e, and cvoo dlauppear 

BOtnetime«, on 

h) y**rtth H ul L" li 1 H - '. n . Md. riirw^^ iiti«! Li tbr — Am " .»l 

dletioi' Umstand tu denjenigen l-indi^rii , ^ 1 f In den dr >ii' 

i*>chJleeB«L)d*!'U Tlofebeuei* in wcttef Vi*rbr* n i rhl, die tU »0 

abvr vollkommen frei l&Aat, wie n. a. in BraAlUcn iReudu). 

«) L c, IL 4ar 7) L c, 147. 
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Grätizbestimmungen haben jedoch nur einen rein localen Werth, auf 
die Krankheitöverbreitung im Allgemeinen köDnen sie nicht ilie ge- 
ringste Anwenchmg finden, — DasB die Gränze nach unten hin (in 
Bezug auf die Meereäuberfläche bestimmt) veröehwindi^nd klein ist, 
geht au8 dem Vorherrschen vrtn Kropf in der nördliclien Ebene von 
Frankreich (Dpts. Aisne und UiÄe), au verschiedenen Punkten Englands 
(in Norfolk, Sommerset^hire u, a.), an den grossen Seen in Nord- 
Amerika (in Michigan, Uuter-Canada) u. s. w, hervor, und die von 
Saussure fixirte Grunze nach oben hin erklärt sich^ wie die Sardinische 
Commission (übrigens in Uebereinstimniung mit den A\ngabeü von 
M äff ei aus dem Saixburgischen) bemerkt *J, daraus, dass der grössere 
Theil des cultivirten Landes und menschlicher Wohnungen eben hier 
zumeist nur bis zu der genannten Hübe reicht: in der That reichen 
beide Krankheiten im Dpt. Hautea-Alpes bis auf 2060 IL (St. Veran), 
in Savoyeu bis auf L>6<) M. (Albiezle Vieux^ wo auf 1000 Bewohner 
90 Kröpfige und Cretms kommen), in den Pyrenäen bis auf Lilij M. 
(Bar^ges)j im \'eltlin bis auf 1300 M. (nach Strambio), in Hondrio 
bis auf 1700 AI. (Livigno), selbst in Baden noch bis in 1000 M. 
(Hammerseiäenbach), im Hinialaya bis auf 2000 IL (in Ladak und 
'Ijpal sogar 4000 M.), in den Cordilleren von Neu-Granada auf 3 bis 
r4000 IL u. s. f. 

So wenig sich demnach Kr^pf und Cretinismus in ihrem endemi- 
scheu Vorkommen von der Elevatjon des Hodens eabhängig zeigen» so 
wenig hat sich die ebenfalU von Saussure*) begründete und frUher 
zieralicb allgemein verbreitete Ansieht bewahrheitet, derzufolge Thäler, 
beaomlers tief eingeschuittene, daher wenig erhellte, mangelhaft venti- 
lirte, feuchte oder sumpfige Thal er, wenn auch nicht ausschliesslich, 
d<>ch ganz vorzugsweise den Sitz von Kropf- und Oretinismus-Endemieen 
abgeben. — Die Kropf* uud Cretinismus-L>iötriete der piemontesischen 
und lorabardiKchen Alpen reichen weit in die Ebene Ober-Italiens 
hinein; in der Schweiz begegnet man beiden Krankheiten u. a, im 
Grunde von Jlalters (Lnzern), der, wie Troxlcr^) sagt, nicht enger 
und tiefer ist, als hundert andere Gegenden, in denen es weder Kropf 
noidi Cretinismus giebt, ferner in dem weiten und offenen Thale der 
Aar u. a., namentlich giebt hier das endemtsehe Vorherrschen von 
Cretinismus in Langenargen am Bodensee ein klassisches Beispiel für 
den Sitz der Krankheit in «»tfener Ebene. — Im Lyonnais kommt 
Kropf ebenso in den Thfilern wie in der Ebene endemisch vor, im 
Elsass und in der Pfalz herrscht die Krankheit in der breiten Rhein- 
ebene, in Unter- imd llittelfranken (neben Cretinismus) nicht in Thälern, 
sondern an ib.^n Ahbiingen des Steigerwafdes, in Thüringen in gleicher 
Weise in ilen gebirgigen wie In ebenen Districten iRehm, Kirchhoff), 
in Nieder- und Oberösterreich in der grossen Donauebene, in Salzburg 



1) 1. OL 173. — 9) t. c IL ^00. 480. — Wähjre&d dt« Bewohoer des otraren Tb Hie« elnm 
Thiiles vollkommen gt^simd ervcblanen^ bemerkt 8«iiiB«are, begegnet«' it ätn erateu 
Spiir*»ii dr-jj Crr»tlnt-Hmui, sowie er n^dh tiefer geleg*Mien Ort^i^n gpluagto, uod i\if Zahl dor 
Knuikfu wur tu dfiurielbeti MftAflS« geft«i|gert, in wi-lcbem er In den Tha]k(?<iHp| bluabstlffg; 
jenüMI« de« Piinktf», an welchem daa Th»l »iob in die Ebene ni öfTiicn bcKaon, wnnlf? dM 
Leid«-!! 6eU<MJ<*r und in der Ebene selbst , »owie in den offenen . luftlgfu Tüalcru wür ea 
günz verarbwunden , wiewohl die LobensTerbättnisse der Bevölkernng. wie fr biuzufügt« 
Innerhalb d«« ganzen Tbalcfl gcmftii d1e«elben v»reu. — 3} 1. c. 43, 
Elrfich, hist'geogr PAtbologle. IL Th«>IL ^. Anflage. 3 
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in den Niederungen der Enoö und Traun, in Steyermiirk in der weiten 

ilur- Ebene ( Eiehfeld) \). — Eines der bedeutendsten Krti|dgebiete in 
Indien bildet, wie oben gezeigt^ die an die Abhänge des Ilimalaya sich 
anachliesseude Ebene des Terai; in Nord - China ist die Kropf-Endemie 
keineswegs nur auf die gebirgigen Gegenden besehriinkt, sondern sie 
verbreitet sich auch über die Ebene*)» und dasselbe gilt von dem 
westlichen Theil des Sudan ^). — An den westliehen Abhängen der 
Cordillereu von Mexico erstreckt sich der Krankheitsheerd bis in die 
Tiefebene *), und in gleicher Weise verbreitet sich der Kropf von den 
östh'chen Abhängen dieses Gebirges weit in die Ebenen der südliehen 
Provinzen Brasiliens und in die der argentinischen Republik. 

§. 45. Ein besonderes Interesse bietet die Frage, ob zwischeo 
dem geohyischenj bez. mhieralof/lschen Chnrader des Badens und dem 
endemischen Vorherrschen von Kropf und Cretinismus nachweisbar ein 
Zusammenhang besteht — eine Frage, welche fast alle neuereu Be* 
obachter mehr oder weniger lebhaft beschäftigt hat, ohne jedoch bi*> 
jetzt einen einigermaassen befriedigenden Abschhiss gefunden zu haben. 
— Die Schwierigkeit, welche sich einer Lösung dieser Frage entgegen* 
stellt, liegt wesentlich in dem Umsfande^ dass es an einer ausreichenden 
und gründlichen Bestimmung der Bodenverhältnisse an den einzelnen 
beschränkten Localitäten fehlt, welche eben Sitze des Kropfes und 
Ci'etinismus bilden, dass zudem fi^r das Urthell nicht bloss dit^ Kennt* 
nlss der obertlüchtichen Boden-Hchieht, sondern auch die Kenntniss des 
von dem Character dieser oft sehr verschiedenen Untergrundes noth- 
wendig ist, und dass, wie Schwalbe*) ganz richtig bemerkt, einzelne 
Oerter Erzlager haben, welclie, in Ferra von Stöcken, Gängen oder 
blossen Imprägnationen auftretend» denselben einen geoh>gischen Character 
aufdrücken y der sich der Beobachtung oft sehr lange entzieht, — 
Bei aller Anerkennung, welche man den auf die Beantwortung der 
vorliegenden Frage hingerichteten, gründlichen Untersuchungen von 
Me Clelland, Billiet^), Orange'')^ Saint-Lager^ Garrigon^) u. a. 
zollen muss, wird man die von denselben gewonnenen Resultate doch 
nicht als entscheidend ansehen köimeu, indem diese, ganz abgesehen 
von Widersprllchen, die in ihnen selbst hervortreten, mit den Resul- 
taten der Beobachter an anderen Punkten der Erdoberfläche nicht in 
Uebereinstimmimg zu bringen sind, und bei der oft nur oberflächlichen 
Bestimmung der geologischen Verhältnisse seitens dieser* der kritischen 
Forschung eben die Mittel fehlen ^ um zu entsclieidenj worin diese 
Widersprüche und Differenzen liegen und wie dieselben zu beseitigen 



1) Km»i1, AfT in paÜioRcuetlBchcr Beziehanp fln Hauptgewicht anf el^gp*llrh^> 
lfKt^ i!?ietDpllflclrt die« »d dem Mnrtbale, Indem hier tu der Gegnnd zwlachcn 
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von 4— AüO Üthntt auf etwa 15 Einwohner 1 Crt-Un yutI 

iug, wtj tlaft Thal »Ich um da« Vtc^fÄch^^ erweitert* der i 

rumt, von ächlelfltn^ an. bei wieder «iutreteoder \vr<i i 

I. * IL rdopf»elt und in denj von Fn/mark bis Judenburj? etwa^ 
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«l4-b von rTnd*»Tibnf{r abwArt« da» Thal zu dor Ebene des Eu 

t.-ti düffl^. ant'in hier, hi-lset es, •jtui 
riiwirkt'lt. daaü da* VnrhÄUnIss der 
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sind. — Ich habe diese Bedenken der folgenden Untersuchung vorauf- 
schicken zu müssen geglaubt, um den Grad der Verlässlichkeit der 
aus denselben gewonnenen Resultate ins rechte Licht zu stellen. 

Tabellarische Uebersicht ^) über das endemische Voricommen von Kropf 
und Cretinismus auf den verschiedenen geologischen Formationen. 



Formation 



I 



Kropr und Cretinismus endemiscli *) 



Aeltestes Masscn- 
und Eruptivgestein 

(Gneis, Glimmor- 

nnd Thon- Schiefer. 

Granit, Syenit) 



Silurische und de- 

vonisclie Formation 

(ücbergangsgestein, 

Grauwacke) 



Steinkohlen-For- 
mation 

Permische Forma- 
ttern 



o 



o 

ßE4 



i * P i e m o n t (Thal von Aosta, Tarentaise. Oher-Savoyen), 
' * V e 1 1 1 i n (Thal der Adda) . *Norische Alpen (Ober- 
I und Nieder- Oestcrreich. 8teyerniark), * Schweiz (Bemer 
■ Oberland. Wallis. (Traubünden). "Siebenbürgen (Kron- 

städter Kreis), ^Sudeten, * Erzgebirge (Aiinaberg u. 
I a. (>.), *Harz (Lautcnthnl). *Baden (Neustadt). Nassau, 

Schweden(Faluh). Finnland, Alabama. Neu-Granada 
j (Prov. Pamplona, Soooito u. a.). 

* N o r i s c h e A 1 1» e n (Salzburg. Tyrol . Steyermark), 
|*Pyren{ken, Vogesen. Sud eleu. Harz (Lerbach, Claus- 
I thal u. a. 0. ) . Sibirien (Thal der Lena) . * II i m a 1 a y a 
I (Kamaon u.a.). Hud so n s - Ray - Land er (Uter des Elk, 

Pence u. a.) . N e u - G r a n a d a (auf dem Gebirgszuge zwi- 
schen Villeta und Muzo), Brasilien (Prov. Goyaz, be- 
sonders an den westlichen Abhängi-n der Serra Geral). 

England (Derby. Nottingham. Yorkshire. Cumberland), 
Schlesien. Pen nsy Iva nien (Pittsburg u. a.). 

** Ve 1 1 1 i n (im Thale der Lire). *Meer-Alpen.Lyonnaia 
(Rhone), Hessen (besonders im Neckarthale), Thüringen, 
Neu-Granada (an den östlichen Abhängen der Coidilleren). 

*Nor sehe Alpen (Steyermark, Tyrol). *Schwarz- 
wald (im östlichen Theile), * U nter f ran k e n (Abhänge 
desSpessart. Mainthal). *Thüringen (Schmalkalden u. a. 0.), 
Indien (Hindostanische Ebene [Terai| an den Abhängen 
des Himalaya). Neu-Granada (in den Thälern von Suarez, 
Chicamochä, Surata u. a.), Peru, Chile. 

* W ü r t te m b e rg (auf dem Gebiete zwischen Rottweil 
und Mergentheim ), * Sigmarin gen (in einem Seitenthale 
des Neckar), *Baden (Neudenau im Jagstthale). Hessen, 
^Unterfranken (Erlabrunn, Mainthal), Thüringen, Neu- 
Granada (Prov. Socorro). 

*Sav<>yen (Isere-Thal), ^Hautes- und * Basse s- 
Alpes, *Wür ticmberg (Hauptsitz der Krankheit im 
Neckar- und Jagstkreise), *U n te r fr an k en (westlicher 
Abhang des Steigerwaldes, Sulzheim, Geroldshofen u. a.). 

*Piemont(im Thale der Stura, Varaita u. a.), Schweiz 
(Aigle, Ormonds u. a. 0. im Canton Waadt), Frankreich 
(a. V. Ö.), Yorkshire (an einzelnen Punkten). 

*Norische Alpen, *Savoyen, *Dauphin6, 
*Hautes-Alpes, Dpt. Meurthe (Oolith-Gestein), Y'ork- 
' shire (mittlere und obere Oolith-Formation). 



1) Diese Tabelle macht selbstveratündllch auf Vollstäiidlgkeit kciii"n Anspruch ; Ich habe ni- 
meist Dur Rolche Gegoiuli'n erwähnt, welche gröuHere Krankheltg-ITeerdo bilden. 

2) Das • vor der genannten Gegoud bedeutet gleichzeitiges Vorkommen von Kropf und 
Cretlniamus ; in den unbeHtemten Gegenden herrscht nur Kropf. 
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Formation 



Kreide-Fomiation 



TertiÄre Formation \ 



(Molsss«) 



Diluvium 



ValltaniBche BilduDg 
(Trappformation) 



8eiTie in f^ricure, England (Norfolk^ Buckiirgham- 

Bhire, Hampahire). 

•Schweiz (Bern [auf NagelÜuhJ. Canlon 8t. alle« 
u. m 00, *Fr unk reich (Dauphin«;, Basses Alpee n. aj, 
Niederoaterreicli, Baden. **Würltctiibcrg (^Laoge 
argen). 

Italien (Lombard ische Po-Ebene)^ F r a n k r o i c h ( Bres&e), 
* R b e i n e b e n e f Eisass ^ Pfalz) , U n g a r u ( Douu u - und 
DraU'Ufer im Baran yaer Comitat), A r g e u t i n i e c b o He- 
publik (im östlichen Beckeu). 

*Pi emout (Prov. Asti und Acqni an einzi-hion Punkten}, 

Ober-Aiivergne)^ Indien (Tschola Kagn- 

hciniich auf ßa^ali)^ Java. Mexico 



\ * Frank reich (Ob 
I pnr u. a. wahrs^^h« 
f I (CoUma), Azoren. 



So wenig erschöpfend diese Uebersicht auch immer ist, so geti 
aus derselben zuiiäülist doch die Thatsache zur Evideuz hervor, dass^ 
worauf bereits BousBiugaul t, die Sardiiiisehe Cümralösion, Lebert, 
Grange, Ni^^pce u. a. hingewieaea haben, keine geologiache Forma- 
tion das Vorkommen von Kropf und Cretinismus ausechliesst , dass 
beide Krankheiten aber, wenn auch nicht, wie Eachricht^) behauptet 
hat, ausschliesslich» doeh viel häufiger auf den älteren Formationen 
(oinächlieöslich der Tria8-<iJ-uppe), als auf den jüngeren angetrotFen 
werden, und dass sie auch, wie es scheintj nur auf solchera Diluvium 
vorkomraenj welches von Detritus iilterer Formationen gebildet ist, so 
namentlich auf der llheiii- und der lorabardischeri Ebene, In dem Thale 
der Arve, Doriau. a. *). — ^Dan« la proviiice de Savoye-Propre,^ be- 
merkt die Sardinisehe Commission in Bezug auf die letzterwähnte 
Thatsache ^)j „]e cr<^tinisme endi?mique se rr»neontre seulement >^ur la 
rive gauche de riaere, qui fait suite aux Milli^rea, de la provinco de 
Haute-Savoye. Les cn^tins cesseut aussitot, quVjn arrive sur los ter- 
rains de caleaire er<5tac^ ou jurassique. Mouseigneur Billiet, arch- 
eveque de Charabery, dans leg renseignements par lui fournis h la eom- 
mission, asaura que jiarmi lea 140 paroiasea sttuees daus ce dernier 
terrain, 7 seulement pr^^sentent des traces de crt^tinisme; encore ces 
comraunes sc trouvent-elles sur un terrain tertiaire formi^ de detritus 
des Alpes et siir une molasse argileuse,** und in gleicher Weise be- 
richten Garbiglietti und Ferraris aus anderen Gegenden Piemonts. 
— Rösch fi^lgtj nachdem er die Verbreitung von Kropf und Cretimflp 
mus in Württemberg auf Buntsandstein, Muschelkalk und Keuper ge* 
schildert hat, hinzu: ^Zwischen der Keuperformation und dem Jura- 
kalk^ dem Gebirgsatocke der Alp, zieht sich ebenfalls von Südwesten 
nach Nordosten ein schmaler Gürtel von Liaskalk und Liasachiefer am 
Fusse der Alp hin. Hier, so wie auf der gameen Juraformation kommt 
Kropf und (eretinistische) Entartung nirgends endemisch vor,* eine 
Thatsache, auf wr-lrfit' htzüL^Ui h der ViTlH-iitunf d«-s Kropfes daselbat 



1) VprhEmlL det Wärxb. phyM,-mwL t»i!«oUa<!h» lW>i. iV, Ul. — i^ V^rgL li«lot-L»«er, 
ttndi» US. - 81 p. OT, 
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bereits Riedle hingewieseia hat, indem er aus den Rekrutirungslisten 
nachweist, dass aus den auf Trias-Formationen gelegenen Gemeinden 
auf 1000 Untersuchte 130 — 155, aus den auf der Alp liegenden Ort- 
schaften auf 1000 Mann nur 2—3 Kriipfige kommen. 

Uebrigenö bedarf es nach dem, was bereits mehrfach über die 
oft sehr enge locale Begränsiung der Kraiikheitsheerde^ über die Be- 
schränkung derselben auf einzelne Ortseliaften bei voll komm enetu Ver- 
schoutblejben der Umgegend derselben^ oder über die Imniutiität 
einzelner Funkte mitten in einem grösseren Krankheitsheerde, bei 
übrigens vollkommen gleicher Formation gesagt worden ist, kaum 
noch eines Hinweises darauf, dass der geologische Cbaraeter der For- 
mation an und für sich keineswegs entscheidend für das Vorkommen 
von Kropf und Cretinisraus ist. — In dem Bergrücken, bemerkt 
Bousöingaulty der sich längs der Küste von Venezuela hinzieht, 
findet man Granit ^ Gneis, Glimmer , Talk- oder Thon&chiefer und 
dieselben Fonnati<*nsgheder bilden den Boden der Ebene von Caracas 
und der Thtiler de» Aragua und Tuy; wahrend nun in der ganzen 
Provinz Caracas Kropf sehr selten ist, herrscht die Krankheit in den 
Provinzen Paraplona, Bucaramonga, Giron n. a, rn allgemeiner Ver- 
breitung, In einem grossen T heile von Neu- Granada findet man 
Syenit- und Porphyr- haltigen Grünstein, so namentlich in den Ort- 
schaften Montuosa Baxa^ Cacota de Balej^co, Laxas u. v, a.^ wo Kropf 
endemisch ist, während er in der derselben Formation (ältestes Eruptiv- 
gestein) angehörigen Provinz Antioquia und in einem grossen Theile 
de« oberen Cauca-Thales nicht vorkommt. — Auf einem Gürtel von 
T hon schiefert der sich von Vi I lata nördlich bis gegen Muzo erstreckt, 
fand Boussingault viele von Kropf stark heimgesuchte (Jrtschaften 
(Villeta, La Palma, Copes el Penon, Pacho u. a.), während ihm auf 
einem zweiten, derselben Formation angehörigen (jrürtel in den öst- 
lich en Cord il leren, der die Scheide zwischen dem Magdalena* und 
(Jauca-Thale bildet, nicht ein Fall von Kropf vorgekommen ist, und 
dieselben Differenzen zeigen sich bei der Verbreitung des Kropfes in 
Neu-Grauada auf den F(jrmationen von Rothliegendem ^ Buntsandstein 
u. s. w. 



§. 40. Bestellt nun ein causaler Zusammenhaag zwischen dem 
endemischen Vorherrschen von Kropf und < Vetinisraus und di^r Boden- 
bescbaffeuheit und zeigt sich die geologische Formation desselben hiefür 
nicht rnjuissgebendj so muss das entscheidende Moment entweder in 
phifsikalischen EujenthümllchkeHen oder in der cimnisehm Beachaffenheitj 
bez. in detn min eraiotji sehen Chtiracter desselhen gelegen sein. 

In erster Beziehung ist von vielen Beobachtern ein besonderes 
^Gewicht auf eine reichliehe Durckfeuchhtmj, bez. Versumpfung des Bodens 
legt» von einzelnen derselben^) speciell darauf hingewiesen worden, 
BS die Prä Valenz von Kropf und (Vetinisnms auf dem ältesten Eruptiv- 
gestein, dem Urgebirge, so wie auf den älteren Formationen überhaupt 
sich zum Theil daraus erklärt, dass die diesen Formationen eigentJiüm- 
liche Zerklüftung des Bodens zur Bildung tiefeingeschnittener, gewun- 
dener und daher sehr feuchter Tlialschluchten führt, welche erfahrungs- 



l) So beminrtfra von «»rblgUetti. Glora. deUo sc. moJ, dl Torluo 184Ä. H^IngBO. 
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gemäss llaüptsitze beider Krankheiten abp^^ljeu. — Dass rliesem Ar- 
g^uniente nur eine bedingte Beweiskraft zukommt, geht aus dem hervor, 
was oben über «las Vorkommeu d*^r in Frage atehenden Krankheiten 
in weiten, offenen Thülern und auf Ebenen mitgelbeilt i&t; aber auch 
die Thatsaohon, welche tur Jit« Abhängigkeit der Krankbeit«verbreitnng 
von der Budüntcuchtigkeit im Allgemeinen geltend gt^macbt wurden 
äiiid, haben nicht die Bedeutung ^ welche ihnen vieltarh beigelegt 
worden i»t, da eben an viele und eben so verlüst^lirhe Beobachtungen 
den Beweis geben, dasa Kropf und Cretinismus auch auf dem trocken- 
sten Boden heimisch und in üppigster Entwickelung vorkommen. 

Hiimbfildf. hat gorunden^ <lass beide KrauktieUcu in den Conlillcren vou^ 
Neu-Orftnarla eheuso häufig auf IViieliteniT wie auT trockenem Tluilliodeu auge-i 
troffeu werden, und das» gerade einzelne waldrei*^hM, lieisae^ feiudite District^^ 
wie n ft. die Provinz Antioquia, die LJfer des Ürinocco, Caesar [iiii'i, Rio*>Je|jTt>l 
eich einer vollkoiuiuenen Iinmnuiiüt vim der Kranklieil erireueu, und in gleichem , 
Sinne haben alch HouHn und BousningauU ausgeaprocht^n ; dieser erklärt Äaa- 
drJieklich '), «lass lu den Cordilleren der Kropf in Gegenden herrsche, welche voll- 
kororaen offen liegen und zu den iroekencilen auf der Erd rd» erllitche gehören (qui 
sont les jdiii? seehe« du monde), — Barton hebt*) betreflfs der Verbreitung des 
Kroples in Nord-Amerika hervor, dass die Krankheit vorzngBvveise in leiichleu 
Thitlern und auf versumpften FliiSö- Ufern ihren Sitz hat,, dagegen bemerkt aber 
Denny, dass das von endemischem Kröpfe heinigf*8uchte Pittsburg auf einem 
durchauü trockenen Plateau liege und auch die Umgebung der Stadt vollkommen 
eurapffrei ist — Einen der bedeutendsten Kropf- und Cretinismua-Heerde im Rhoae- 
thale bildet der Diatrict von AigU»^ trotzrlt^iu dert^ell>e jjumpffrei. massig trocken, 
daß ganze Jahr hindurch von der Sonnt; erheilt und reichlich ventilirt igt *). — 
«In den Alpenthalern/ sagt Troxler^) im Allg<Mneinen, ^und in den tibrigun 
Thalern^ wo CretinismuB herracht. giebt es fast durchaus keine eigentlichen 8»impfe, 
aie sind ofTenbar nur was Zufälliges und in ihrer Wirkung bedeulungAlns; dagegen 
sind cretinartige Uebel in den iJumpfigsteii Gegenden . . auch von den genauesten 
Beobachtern niL*ht wahrgenommt n wordi-n.^^ Wenzel^), Streinz, llnfer, Ostl- 
berger u. v, a.^ welche sich mit der Frage nach dem Vorkommen der genannten 
Kranklieiten in den norischen Alpen beschüfligt habt^n , heben besondere die 
Feuchtigkeit de.H Bodens an den Kropfheerden hervor; aueh M äff ei halt dieses 
Moment nicht für irrelevant, ,,aber." fügt er seinen Bemerkungen hierüber hinzu'), 
,.ich weiss bestimmt, dass auch die sonnigste, hellste und trockenste Lage das 
Entstehen des Cretinismus nicht zu verbind prn im Stande sei,''^ und zum Beweise, 
wie wenig Sumpfboden entscheidend für daa Vorkommen der Krankheit ist, weist 
er auf die Sümpfe und Moore des Flachlandes, auf die Ufer der 8een und grossen 
Ströme hin, welche von Kropf und Cretinismus ganz verschont sind. Sc haus s- 
berger, der die Kropfendemie in Ober- und Nieder-Oegterreieh bespricht, bemerk^ 
daas, während t*s in vielen Ortschaften, 30 ii. a. in Seisgcuheira, Krum-Nueäbaum, 
Groas-Pöchlarn u. a. von Cretins und Kröpfigen wimmelt, andere^ denselben un- 
mittelbar beTiachbarte, welche diesellie niedrige und feuchte Lage wie jene haben, 
wenig oder gar ni^ht leiden, so u. a. Aschach,, tJttensheim, Ybbs,, beb<onderH Mar* 
bach. das nur etwa 10 Minuten von Krum-Nussbanm entfernt, sich in JiUen übrigen 
Beziehungen mit demselben in gleicher Lngc betindet. — Dieselben VVider3(»rüche 
zeigen sich bei einer Vergleichung der ßoclenverhaltnisae der von Kropf und Cre- 
tinismus heimgesuchten Gegeudpu in Württemberg: während Kern er. Dürr, 
Rampold'') u. a. das hier besprochene Moment als einen wesentlichen ixtiologi- 
Bchen Factor hervorheben, bemerkt Rösch*), der sich ihrtT Ansicht im All- 
gemeinen anschliesst: ,,Die häufig sehr engen und ticftm Thüler der Alb, besonders 
das Donauthal und das Brenzthal. sind feucht, nebelreich, zum Theil sehr ver- 
sumpit, wie 2. B. die herrliche Parthie des Donauthab'S von Mühlheim bei Tutt- 
lingen bis Sigmaringen, und dennoch kommt hier d*^r Kropf selten, cretinischij 
Entartung gar nicht vor,'^ und in gleicher Weise spricht sich Faber") aus. 
Die Kropf- und Cretinismus-Heerde in MJtt elfranken (Iphofen, Einersheim u. ä,1 



I) Ok. m6A. de PurU 1846. 690. - 3) 1. 0. 1»L - 3| 1. obert, Kf^iw l 0. 
41 ScOiWVlS. ÜTühiv der M<^d. 1817 lloft 8 49 » R) 1. c, 0<t. - «) L 0. IH, 
7) WÄrltembarg. med Corrt^pondnozbL 1A36. V. IR9, ^ H) 1. o. ^IS. - 0) 1. 
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Wegen lioch und frei, in einer trockenen, vom Steigerwalde begränzten Ebene'). 
— Wenn Tourdee*), Herr manu*) u. a. ein besonderes Gewicht auf die 
sumpfige BeschnfTüiihcit de^ Rlieinthaies als Ursaelie des dort endemisch herrschen- 
den Kropf*.'« und CrelinismiiB legen, bo beweisen Anderseits die Beobachtungen 
von MiiiJer*), dasB dai« Iiessiache Kecknrtlial^ welches ebenralls Sitz von Kropf 
und Cretinisnius ist, Hieb durch absolute Trockenheit des Bodens auszeichnet, und 
wenn Lettsom die Feuelitigkelt des Bodens in Dcrbyshire als wesentlich maass- 
gebend für dai^ endemische Vorherrschen von Kropf daselbst ansieht, so ist da- 
I gegen zu l»einerkeu, dass nach den Mittheilungen von Rumsey übtr den Kropf 
in der Umgegend von Beaeonsfield (Buckingham) die Stadt selbst von der Krank- 
heit frei i?l. wiewohl sie feuchter liegt, als die umgebenden, von Kropf heim- 
gesuchten Thal er. 

Dass feuchter, bez. sumpfiger Boden für das Wohlbefinden der 
auf einem solchen lebenden Bevölkerung nicht gleichgültig ist, dass 
mit Beseitigung der Schädlichkeit, bez. Trockenlegung des Bodens durch 
Drainirnng, Fluss-Regnlirung u, s. w., dre Gesundheitsverhältnisse der- 
selben eine giinstige Veränderung erfahren , kann nicht geläugnet 
werden, mid es ist wohl gerechtfertigt, die Erfahrungen, welche man 
über die Abnahme von Kropf nnd Crctinismus nach Durchfllhrung 
derartiger Bodeoamcliorationen in den Thälero von Savoyen^), in den 
Pyrenäen®), im Hheinthale im Elsass'), im Jagstthale in Wilrttein- 
berg'^) u. a. 0. gemacht hat, mit eben diesen Fortscliritten der Hygiene 
in Verbindung zu bringen, allein nfienbar hat es sich dabei nicht um 
die Beseitigung eines speci tischen 1\ rankheit sfactors, sondern um all- 
gemeine Hebung der Gesuudheitsverhältnisse der Bevölkerung nnd er- 
höhte Widerstandsfähigkeit derselben gegen Krankheitseinflüsae gehandelt 

§, 47. Die älteste, am weitesten verbreitete und bis auf den 
heutigen Tag von den meisten Beobachtern gethcilte Ansicht über die 
Entstehung des Kropfes sieht die Ursache der Krankheit in dem an- 
haltenden Genüsse eines an gewissen mineraliscben Bestandtheilen 
reichen Wassers; da nun der Gehalt des Wasaers an Mineralien von 
dem Boden abhängig ist, auB welchem dasselbe entspringt oder den 
es anf seineTu Verlaufe auslaugt, und da, der Erfahrung gemäss, jene 
suspeelen ^Krf*pfbrunnen" vorzugsweise Kalkcarbonat oder Gyps in 
grösserem Maass gelöst ftihren, so lag die Vermuthung nahe, dass 
Kropf und tJretinismufl in ihrem endemtsühen Vorkommtn an Kalkboden 
gebunden sein müssen, und esacte Bodenuntersuchungen boten dieser 
Vermuthung schon frühzeitig eine Stütze*] 

B o 11 rt .s i ri g" a u 1 1 war wohl der Erste, der in dieser Beziehung tinf den Kalk- 
boden in den Cordilleren von Neii-Granada liinwies, sodann lenkten 8ensburg^ 
RofTmiinn mid*Stalil die Aufmerksiimkeit aiirdas Gfbiindciii«eiii beider Krank- 
heiten an den Gy{is, Merkel nnd anderes Kalkgesteiii führenden Boden vun Uuler- 
fmnkeD. Riedle wies naeli, da^^p Kropl* und Oretinifimus in Württemberg vorzugs- 
weise auf Muitchelkalk und Keuper. demnäehet auf Jurakalk und Molasse vor- 
kommen, und diese Thaleaehe wurde B[iati-r von RanipohL sodann von Hey Felder 
(für ein Seitentlml des Kf-tkar in 8i|[jma ringen) , von Dürr (für den Jagstkreis) 
und von ROseli (für den 8ch\var7.widdkreis) bestätigt — Faick zeigte, dass in 
Hessen beide Krankheiten zumeist auf Muschelkalk^ Flötzkalk und Zechslein ror- 
kominen^ wahrend die Geg-cnden mit Lias, OolilhgeBtein, Basalt und Thon von 
^denedben verschont sind, so dass von 03 Dörfenu in welchen Kropf und Cretinis- 



II Hoffmanu, EnilReP über tlon €retiDlimuB n. «. w« Würtb. 1841. 

%) J, o, ß3. ^ m Bltttter für gcrichtl. Med. 1882. U7. - *) Bitd, med. AiinU. lft3U. V. 
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muB endemisch herrschten^ 84 traf Zechstein and Mnschelkalk^ je B unf Vr^ph\r^i^ 
tind Thon, 2 auf MolasHi*, 1 nnC Trapp gelegen sind Zu demselhen f 
kam Guerdan bea^üglieh dfs Vorh^rrscUfna beider Krankheiten in 2 i 

(Baden) nni Mnacheikalk und Mafrei, theilweiBC wenigstens, belrelTs dtT Ver- 
breitung deriselben in den norischen Alpen. 

Die erste grüiidli(.*he Untersuchung des fraglichen VerhaltniMes 
hat Mc Clelland in der am Abhänge des Himalaya gelegenen, indi- 
schen Provinz Kainaon angestellt und folgendes Resultat erbalten: 

in 91 Ortschaften, die auf Glimmerschiefer, Granit, Steatiteu- 
Sandstein u. a. gelegeo^ 5383 Bewohner zählten, kamea 
29 Kröpfige und kein Cretin, dagegen 
in 85 auf Alpine limestone (Alpenkalk, d. h. jurassischer Kalk 
und Zechstein) gelegenen Ortschaften mit 1160 Bewohnern 
390 Brülle von Kropf und 34 von Cretinismus angetroffen 
wurden 

und diese Resultate sind dann spater von Tborel betreff» Mekong ond 
Cochinchina bestätigt worden. 

,,A tnmire que les montagnes de cakaire deviennent plue nombreases,^- vt- 
klürt derselbe M, „les cas de goilre sont egalenient d'one extreme IrtHjaence, 11 
sulTit, pour que le nombre des gollreiLx aiigmeiite. iju'il y ait pr^s deß ville§ et 
des viljagefi, de» montanes d^' niarbre.^'" 

Inzwischen hatte Billiet^) in ähnlicher Weise wie II c Clelland 
Untersuchungen über das Verhältniss von Kropf und Cretinismus zu 
den verschiedenen Bodenarten in der Diöcese Chaniberv (Savoien) ge- 
macht und sich liberzeugt. dass von 1<>9 Ortschaften 127 von den 
genaiiDtcu Krankhtaten frei waren, 42 endemische Sitze derselben 
bildeten; er fand ferner, dass vereinzelte Erkrankungen auf dem Rhone- 
Alluvium und älteren diluvialen Bildungen vorkommen, die Zahl der 
Kranken sich steigert, je mehr man sich dem tbonhaltigen Kalkboden 
nähert j der sich von Montmclian bis (Jhamousset erstreckt, dass die 
Akme der Endemie aber auf das Kalk-, Magnesia- und Gyps-Terrain 
im Thale der Mauriennc fällt, wo die Krankenzahl lO^jö der Bevölke- 
rung beträgt. Während sämmtliche 127 auf jurassischem Gestein und 
Neokom gelegenen Ortschaften sieh vollkommener Immunität erfreuen, 
tritt die Endemie nur auf thonhaltigem Kalkscbiefer» vorzugsweise 
aber auf solchem Boden auf, der Talk- und Glimmerschiefer oder 
Gyps fuhrt. — Dass hier in der That nur die Bodenverhältnisse für, 
die Krankh Ritsverbreitung maassgebend sind, sehliesat Billiet darautf,! 
dass alle Thäler in der Diöcese, also die von den Krankheiten ver- 
schonten und die ergriffenen, sich in allen übrigen Beziehungen, betreffs 
der Thalbildung, des Gefälles, der Bewaldung, Beleuchtung, Feuchtig- 
keit, der Baulichkeiten, der socialen Lage der Bev^dkerung u. s. w. 
vollkommen gleich sind. 

Während die genannten beiden Forscher sich mit ihren ITnter- 
fiuchungen lediglich auf einen kleinen ßeobachtnngsfcreis beschränkt 
hatten, verbreitete sich G ränge*) mit seinen auf denselben Gegen-, 
stand hingerichteten Forschungen über ein weites Gebiet, indem erj 
die fraglichen Verhältnisse in den Pyrenäen, Vogesen und in deai 



1) L c. 179. - 3) M«iii, ac»d. de 8iivoffi 1847; Ann&t. m^-paycthaL IfiMu AtHI. Ig55. JmwA 
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Plemontesisclieii und Schweizer Alpen studirte» und gelangte dabei zu 

dem, übrigens bereits lange vor ihm von Zambroni *) gewonnenen 
-Resultate^ dass es keineswegs auf die Grundmasse des GeÄteins, aon- 
^ dem lediglich auf den Gehalt desselben an Magnesia ankomme, uml 

dass das Maximum der Krankbeitsfrequenz auf dolomitischem Boden 

(Magnesia-Kalk) angetroffen werde. 

Die ersten Beobachtmigen »teilte Grange in dem Thiüe der Isfere an; 
ebeDBO wie hier erscbieii der Magill eBia-Gehalt des Bodens in dt*r Diluvial-Ebene 
von Grenoble^ in den an Dolomit reicben TliÄiern der Vogesen, des Jnru und der 
Pyrenäen, in der Molasae (NageliluliJ in der westlicben Schweiz- in dem Boden 
der Departemeiils de FOise, Aisne^ Somme^ einzelner Gegenden in der Dauphin^, 
im Departement Haut- und Bns-Rhin u. s. w. Üir das Vorkommen von Kropf und 
Cretinisnius maassgebend. So wechselnd die ElevationS'. Configuriitions- und 
FormAtionsverbaltnisee aller dieser Gegenden sind, überall bildet der Magnesia- 
gebalt des Gesteins das cfinstante Moment, mag dasselbe in Form magnesialmltiger 
Silicate (wie besonders im Gneis und Granit *>der in Hornblende- Gesteinen) oder 
als Dolomit anrireten^ und eben aus dem Mangel, best, dem sparsaraeren und 
selteiicren Vorkommen vtm Magnesia in dem jüngeren jurassischen Gestein, der 
ICreide und den Tertiär- Fonnationen erklärt sich die Immunität der Gegenden, in 
welchen diese Boden -Verhältnisse prävaliren. 

Diesem von Grange gewonnenen Resultate über die Beziehungen 
von Kropf und Crctinismus in ihrem endemischen Vorherrschen zu 
einer beistimmten Boden- Qualität entsprechen nii-ht nur die früheren 
Beobachtungen über die Prüvalenz beider Krankheiten auf der Trias 
(Muschelkalk, Keuper, Zeebstein) und dem Uebergaugskalke in Unter- 
und Mittelfranken, Wi^irttemberg, Sigmaringen, Badon^ in den norischen 
Alpen, in Indien u. s. w., sundern dasselbe hat aneb in zahlreichen 
neueren Beobachtungen an den verschiedensten Punkten des Verbrei- 
tungsgebietes beider Krankbeiien eine Bestätigung gefunden, so nament- 
lich für die Vogeeen von MoreM) und Anceloo, für die Urngegend 
von Diedenbofen und Metz von Alfaire und Richon, für das Departe- 
ment Nievre von Gaudin, tilr die Pyrenäen von Anzouv und 
Garrigou, für UntertVanken von Virchow und Vogt^ für Mittel- 
franken von Majer und Rudel, f\iv die Ortschaft Aurach (Waldeck) 
von Röhr ig, für Indien von Gray (aus Butan) und Green ho w 
(aus Audhjj aus Brasilien von Tschudi (bez, der Provinz Minas 
öeraes von Ouro Preto aufwärts auf Itacolumit, d. i. magnesialial- 
tigem Quarz) u, s. w. 

Mit Ausnahme des nördlichsten und wesllichsten Theiles gehört Unter- 
fVankcn ^ wie Virchow bemerkt, der Tri as forma tion an; die Hauptmasse des 
Spessart best^iht aoe Bunisandslein, die Abhänge deß Maintliales führen Muschel- 
kalk und der Steigcrwald, dessen Gebiet sich nach allen Richtungen über das 
fränkische Hochland erstreckt, besteht aus Keuper. Endemisch herrscht Kropl* 
und Cretinismus hier auf Muschelkalk, dagegen Jehlen beide Kranklieilcn im 
lonern des Spessart, wo der Bnnlsandsteiu am mächtigsten ist, ganz und kommen 
erst an den Rändern dieser Formation, wo Muschelkalk den Sandstein überlagert, 
sowie in einer an Sahquellen reichen Zone desselben endemisch vor; auf den 
Hohen des Steigerwaldes herrschen die oberen Glieder des Kenper, Sandstein mit 
Thonilotzen gemengt^ am Fusse dagegen und in der Ebene breiten sich grosse 
Lager von Dolomit ans, unter welchen Gyps henorlrilt. So beschränkt sich da* 



1} K*ch den Mlttheüungen voo Mongez {In B«vne mad. iSiS. IV. laü) gcleg&ntUcb d<?r Dia- 
ctLMfun, W(^lcbD in der Acftd. des lo. aber di« tou K u ii 1 I d (Mu^fertMihte Mtimolre. die Vt^r- 
brottung von Kropf in Neu-GraaÄd» bBtr«ireiid. geführt würdig. 

H) Id CoQgrJHi icleDt Nancy 1851; Annal. med^-pfycliol. lS5i. AvriJ: Trait«} d«i degön^ratlons 
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Kronkheilggebiet hier auf solche Oegenden. in wdche-n MuöchflkaJit, Dülomit od«r 
Gype in Keiipermergel vorkommen od*ur wo sich neben iJem Bunldaadstein Kolk- 
and Zecli.steln-Lag^er linden ' i. 

Die %'on Grauge entwickelte und, wie gezeigt, vielseitig bestä- 
tigte Theorie ist nicht ohne Widerspruch geblieben, nnmentlifh i.^t '^ \^i 
von Sa int« Lag er bekämpft worden, der auf Grurnl nehr min ri 

Studien über die geologische Beschaffenheit des Bodens auf der gaaxea 
Erdoberfläche (soweit dieselbe eben bekannt ist) zu der Ansicht ge- 
langt ist, dass Kropf und Cretinisniua nur in Gegenden mit metall- 
führendeni Gestein heimisch sind, dass ihr endemisches Vorherrsche 
wesentlich von der Anwesenheit von Schwefeleisen oder Kupterkie 
abhängig ist und dass sich die Prävalenz derselben auf magnesiahaltigem 
Boden eben daraus erklärt, dass gerade dieses Gestein vorzugsweise 
hJlufig Schwefeleieen führt. Diese Ansicht hat neuerlichst in den von 
Lebour ^) über die Verbreituug des Kropfes in Eugland angestellten 
Untersuchungen eine Stütze gefunden» gegen dictielbe aber erhebt 
Garrigou den Einwand, dass gerade in denjenigen Gegenden Frank- 
reichs, in welchen Schwefeleisen im reichsten Maasse vorkommt, im 
Canton Ax (Departement Arricge) und Canton Alais (Departement 
Gard), nicht die Spur einer Kropf-Endemie besteht, dass die Krankheit 
dagegen in vielen Gegenden des Landes endemisch herrscht, wo im 
Buden auch nicht die Spur von >Schwefeleiseu (od^r anderen Metallen) 
nachgewiesen werden kann. — Noch auf einen andern Umstand niusa 
ich aufmerksam machen, der für die Beantwortung der vorliegenden 
Frage nicht ohne Belang ist» ich meine die von Thomson u. a. er- 
wähnte Abwesenheit von Kropf auf Neu-Seeland, trotzdem auf der 
nördlichen Insel, auf welcher fast die ganze eingeborene Bevölkerung 
lebt, grosse Massen magneHiahaltigen Kalksteins zu Tage liegen. 

Zu einem sicheren Schlüsse über den Zusammenhang des minera- 
iogieehen Charactcrs des Bodens mit der Kropf- und Cretinismus-Genese 
berechtigen somit die Resultate der hierüber bisher angestellten Unter- 
suchungeri nicht ; jedenfalls erscheint die von G ränge entwickelte Theorie 
in hohem Grade beachtenswcrtb^ wiewohl es vorläufig noch ganz unerklärt 
bleibt, welche innere Beziehungen zwischen der Bodenqualität und der 
Krankheitsentwickelung bestehen, zum mindesten die aus den That- 
sachen deducirte Lehre von der kropferzeugenden Eigenschaft mag- 
nesia-baltigeu Trinkwassers, wie gezeigt werden soU^ höchst unwahr- 
scheinlich ist. 



§. 48. Ueljcr das Erkrankungsverhältniss an Kropf und Creti- 
niamus unter den verschiedenen Eacen imd Nationulitäten lauten die 
Angaben der einzelnen Autoren sebr widersprechend. 

So erklären Green how und Breton, dass sie in Indien nicht einen Fall 
von Kropf unter der weissen Bevölkerung gesehen liabeu, wahrend nneb den Er- 
fahrungen von Wilson nnd Fayrer die Krankheit daselbst unter allen Raeen 
gleich bilullg^ vorkommt: aus Niiarag^ua berichten Bernhard tind GuÄman über- 
einntinriiuend, dass Kropf am liautigsten unter den Indianern^ seltener bei Misch- 
lingen augeiroden wird; in Neu Üranadn soll die Krankheit, nach Humboldt und 
Rüuliu^ selten unter den Indianern vorkommen, dagegen, wiv Roulin hinstit- 



II to>li b«nierke, dus (tu wefrtUchnu git4«u. wt» Qnlaltti Kropf «•udrinliicb gefunden b« 
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%t, hüußg bei Negern und Weissen: ebenso hat Smith den Kropf in Peru am 
hiufigiiten bei Weissen und Negern, sehen bei Mestizen und Indianern, dagegen 
Tsehudi in ßrasitien in gleicher Häiiügkeit Ijei Negern, Mulatten und Weit^sni 
gegeben u. s. w. 

Ob diese Differenzen in der Kninkheits-Frequenz unter einer ^h- 
miöchten Bevölkerung^ sofern dieselben überhaupt bestehen, auf Racen- 
unterschiede zurückzufahren sind, erscheint sehr fraglich: jedenfalls geht 
aus den obigen Berichteu, sowie aus dem endemischen Vurlierrschen des 
Ivropfes unter den Eingeborenen Nord- Amerikas (Bart od), unter der 

IJualayischen Bevölkerung auf Sumatra, Java^ Cevion, unter den Mon- 
golen in Ladak^ China, unter der arabischeu BeTöIkernng in Algier 
und Maroeco u, s. w. unzweifelhaft hervor, dass keine Race oder Na- 
tionalität sich einer Inimnnilät von Kropf erfreut; der Umstand aber 
verdient volle Beachtung, dass trotz der weiten Verbreitung^ welche 
Ivropf auf der weötlicbeu Hemtsphäre gefunden hat, Cretinismus hier 
viel seltener als auf der östlichen Hemisphäre und besonders auf euro* 
pitisehem Boden vorkommt. 

§. 49* Wenige Krankheiten bieten der ätiologiseben Forschung 
«UÄcheinenJ so günstige Bedingungen, wie Kropf und Cretinismus; 
bei der zumeist engen Begränzung des Kraukheitsterrains schieu die- 
selbe ein leichtes Öpiel zu haben , um zur Kemitniss derjenigen 
physikalisch oder chemisch wirkenden Potenz zn gelangen, welche ebeo 
diesen Oertliehkeiteu im Gegensatze zu andern benaebbarten eigen- 
thümlich, in eine directe Beziehung zur Krankheitsentstehung gebracht 
und als die eigeutlicbe Krankheitsursache bezeichnet werden konnte, 
und in der That glaid»ton die ersten Beobachter diese Frage schnell 
endgültig gelöst zu haben. Allein je weiter die Forschung ging^ 
über je zahlreichere Beobuchtungsorte sich die Untersuchungen ans- 
debnten, um so grössere Differenzen traten in den Ansichten der ein- 
zelnen Beobachter hervor, uoi so mehr häuften sich verschiedenartige 
Theorieen und man muss bei unl>efangener PriUung lieute das Be- 
kenntniss ablegen, dass die Un-ache der Kropf- und Creiifmnuis- 
Endemieen noch in Dunkel gehüllt ist. — Ich glaube einer Auf- 
scEhlung aller hiefür geltend gemachten Ansichten überhohen zu sein, 
Uüd ich w^erde mich im Folgenden auf die summarische Erörterung 
derjenigen Theorieen besebränken, denen auch heute noch eine Be- 
deutung beigelegt wird und die noch in der neuesten Zeit tlegenstand 
der Diseussion gewesen sind. 

Den Frühesten Beobachtern imponirte vor Allem der Umstand, dass 
die Kropf- und Cretini.-<nui»-Meerde in tiefeingeschnittenen» engeUp feueli- 
ten, wenig erlemditeten und mangelhaft durchlüfteten TbalernangetroflFen 
werden und hieraus Avunle der Schlnss gezogen, dass die durch diese 
Thalbildung bedingte sturke lAiftfemhtkfkeH in Verhindwu/ mit relativ 
hoher Temperatur und mumjeUmftpr Behuchtum^ tmd Ventilaiion einer 
Gegend die wesentliche Krankheitsursache obgiebt — eine Ansicht^ 
welche zuerst von Ackermann V|, Fod^re *) und den Gebrüdern 
Wenzel*) ausgesprochen wurde und später noch, wiewuhl in weniger 
exclusiver Weise, an B e r e h t o 1 d - B e a u p r e (fVir Freiburg, Schweiz)^ 



1) 1. c. e:i - 2} 1. c. 44. 140. — 3) l. c. »5, 



124 



Clironische Inrectiotifikmuk heilen. 



Giiista (tUr das Thal von Aosta), Pilz (für dast Ennsthal) u. a, Ver* 
treter gefunden hat, — In der Besprechung der Beziehungen» welche 
Kropf und Cretinismus zu atmosphärischen und Bodenverhältnissen 
erkennen lassen^ habe ich die Lnhaltbarkeit dieser, von Füdi^ri' srlba^ 
übrigens später aufgegebenen Ansieht nachgewiesen, ohne da>s ich 
darum den allgemein schädlichen Einfluss dieser Factoren auf «len 
Gesundheitszustand einer Bevölkerung, bez» die Bedeutung derselben 
als prildiBponircnde Krankheitsursachen in Frage stelle, und in eben 
diesem Sinne istj meiner Ansicht uach, eine zweite Categorie ätiolo- 
gischer Momente zu beuitheilen, welchen vou einzelnen Beobachtern 
eine vorwiegende Bedeutung, spcciell flir die Cretinismus- Geueöe, bei- 
gelegt worden ist, — von den aus der geseUsrhaft liehen Miaere hervor* 
ffehetiihn Schädlichkeiten, mnntfelhafter Nahrunfj, Trunksucht ^ Schmutz, 
über f Uli ten ^ schlecht (jeliifU'tnt Wolni rannten^ körperlicher und yett^tiifer 
Verwahrlosung u. s. w. — Nach den Erfolgen, welche durch Anielio-. 
ration der Lebensverhältnisse in den Bevölkerungen einzelnur Gegendeol 
der Schweiz, Piemonts, Deutschlands, Frankreichs (Vogeßen, Puy-de- 
Dorne) u. a. in Bezug auf Beschränkuug der Extensität und Inten- 
sität von Cretinismus herbeigeführt worden sind, lässt sich nicht 
bezweifeln, dass in den socialen Missständen ebenso wie in den zuvor 
genannten atmosphärischen und tellurischen Einflüssen fördernde Mo- 
mente für die Kraukheitsentstehuiig gegeben sind, deren Beseitigung 
eine der wichtigsten und dankbarsten Aufgaben für die Gesundheitspflege 
bildet *), allein dass es sich dabei nicht um die specifische Krankheits- 
ursache handelt, geht daraus hervor, dass viele von Kropf und Cretinis- 
mus ganz verschoDtc Gegenden dieselben und selbst noch traurigere ge- 
aellschaftliche Zustände ihrer Bevülkerung darbieten, als die von beiden 
Krankheiten heimgesuchten Oertlichkciteu, dass gerade da, wo die Summe 
aller dieser Schädlichkeiten in der höchsten Entwickelung angetroffen wird, 
in den Centren dt*r europäischen, asiatischen ond amerikanischen Po- 
pulation, Kropf ond Cretinismus, wenn überhaupt, so doch meist nur 
sporadisch vcirkornmen, dass sich in vielen vi>n diesen Krankheiten 
heimgesuchten Landstrichen die Bevölkerung relativ günstiger Lebens- 
verhältnisBO erfreut, und dass Kropf und Cretinismus da, wo sie ende- 
misch herrschen^ keineswegs ein ausschliessliches Attribut der Arrautb 
und des Elends siud. 

„Je ne crois paa neccösiiire ,** sttgi ßouBsingauIt^ ^ile rt-fuier ropinion 
(|ui attribiic le gciUrr ii l'ivrognerie. h la malproprete. i\ l'u^ngc dttlimcns grossicrg; 
aanfi donte que les auteurs <1 nne seniblable Mj>iiiioTi navuieiil pas eu l'oceasitm di? 
s^jouriiur dons un puys oü le goitre est iüiiimuu; autrerueiit ila auraietil pu ob* 
serrer celtt* malädir chez lee iiidhidiis Jee plus sobres et dantn la clö^?<e aigee do 
In eocitt^-** — In gleicher Weise ftu$»erl »ich Saint-Lager ^) bezüglich des Vor- 
kommeiis von Cretinismtia auch unter den günstigsteu Lebensverhältuissen: „Jai 
^le fort flurpris, apr^s avoir la tout ce qu'on a ecrit au sujei de riDlluence qu'exer- 
ceni 8ur la production du cretinisme la mis^re, la salet^ et la meuvaise nourriture^ 
de troüver eu Suisee^ en Savoie^ en Dauphine et en Piemüiit des cretins dans les 
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H les vülageB \es mieux bdtis^ dans les demeures les pltis propre«! et chez 
les pftrtkuliers les plus ais^s. II est bien entendu, que je parle iei de Taiaance 
riÄelle H non de la richesse, qui n'empi^che pas certains individus d« vi vre Ä. la 
rftij'on des mist^rables."* Er citirt eine grössere Reihe von ihm hierüber geraachter 
Beobachtungen^ indem er u. a. erklart: »^La noblesse de Sion, de Sierre et d'Aosfce 
a eu des cretine: ne pouvaiU citiT des noras^ par egard pour les famillea^ je me 
borne k affirrner que j'ai vii des cretiiis aii sein des famlUe^ jouigßant de la plus 
de ais>ance," Schon Fod er e hatte erklärt'), der Cretinisraos „herrsche eben- 
'ohl in den Palasten, wie in den StrohliütteD**, und in gleicher Weise geben 
ie Mittheilungen von Troxler^J und Lebert aus der öehweiz^ von Hoffmann 
aus Unterfranken, von Rüdtl au« Mittel franken, von Herrmann aas der hessi- 
schen Rbeinebeoe u. ti. Besveise dalli r, dass die Krankheit in Ortschaften heimisch 
ist, die in Bezug auf Fruchtbarkeit des Bftdena, Erwerbsverhältnisse der Bevolke- 
mng. Conifnrt in der Lebensweise deri*elben sich aufs günstigste von andern 
benachbarten Gemeinden unlerscheiden, welche von denselben ganz verschont sind. 
— Die Unabhikngif,rk("it der Kropfgenese von diesem ätiologisclien Momente be- 
2«ugen^ wie BousBingault^ so auch Orange, Toiirdea (aus dem Elsass), Ving- 
trinier (aus dem Deparl. Seine inf«ir.)i Berkuwski t^aiis Perm) u, v, a.; 
auch die von mehreren franzopischen Militär- Aerzlen aui?gesprochene Ansicht, daas 
das epidemische Auftreten von Kropf in franzosiAchen Garnisonen mit hygieni- 
sehen Missständen ClJ(»berfiilking und Sehmutz in den Kasernen, unz weck massige 
Nahrung u. a.) in specieller Verbindung stelie, hat in den Erfalirnngen von 
Gonget. Fleury, Viry et Richard, Saillart keine Bestätigung get\inden, — 
üebrigens will ich noch anl' da« in Kropfdielricten beobachtete Vorkommen der 
Krankheit bei Thieren -} hinweisen, um die abf^olute Uuhaltbarkeit dieser Theorie 
3tij characteriBiren. 

§. 50. Eine andere, vorzugswoise auf die Kropf-Genese ange- 
wendete Theurie geht von der Voraussetzung atis, dass es sich bei der 
Entwickeluug dieser Krank tieit lediglich uni eine auf rein mechanischem 
Wege herbeif/efährtej (fftHerude Ofier dorh längere Zeit sich wiederholende 
Htjperämie in der Srhilddriise handele und duss die Veranlassunj;^ hierzu 
bald in einem die lla!sgefäs.<e oder ilie Thijreöidea direct treffenden 
Drucke (in Folge lauge Zeit fortgesetzter Dehnung oder Spiinnung 
de» Halses bei gewisBen Kürperstellungen), bald in Hespirations' und 
CirculaUons ' SUmmgen gegeben aei^ welche entweder eine fluxionürc 
Üebertullung der at^hr gc fässreichen Drüse bedingen, oder Stauungs- 
Hyperämieen in diesem als eine Art von Sicherheitsventil gegen venfSse 
Stauungen innerhalb des Sehädels angesehenen Organe herbeiführen; die 
Veranlassung zu diesen Cireulations- mid Kespirations Störungen aber 
kann, nach Ansicht der Beobachter, in Erkältung (bei Einwirkung kalter 
Luft auf den erhitzten Körper, l»ez. auf den Hals oder Trunk kalten 
Wassers unter denselben Umständen) oder in «starken körperlichen 
Anstrengungen (Bergsteigen» Tragen schwerer Lasten, besonders auf 
dem Kopfe, heftigen Bewegungen, beaouders in hohen Elevationen» bez. 
bei verdünnter Luft u, a,) gelegen sein. 

Hahn ^) macht darauf autmerksara, dass der unter der weiblichen 
Bevölkerung von Luzarebes früher allgein ein verbreitet gewesene Kropf 
in neuerer Zeit fast ganz verscbwunilcn sci^ nachdem die daselbst be- 
triebene Spitzenfabrication aufgehört hat; er erklärt die Thatsache 
daraus, dass die Arbeiterinnen, welche sich von früher Jugend an 
mit diesem Erwerbszweige hescbäftigt hatten, gezwungen gewesen 
waren, bei der Arbeit mit nach vorne vorgestrecktem Halse zu sitzen, 
womit ein Druck auf die Hals-Getasse und die Tlivreoidea verbunden 
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war. — Dieser Aosicht scliliesst sicli, bezl\glich der Kro|>f-Gein*äe 
überhaupt , Brunet *) nach seinen im Departement Cöte d\>T ge 
machten Beobachtungen an, — Nivet, Halbron, CoUin. Mic*band» 
Utss, C ho 11 et und andere franzüsitjche Militär- Aerzte erklären da^egf^n 
die unter den Truppen epidemisch aufti»etenden Erkrankungen an Kropf 
zumeist in der zweitgenaunten Weise^ d. h. aun den Erkiiliungeu und 
kOrperliflien Anstrengungen, denen die Soldaten bei ihren militärischen 
Hebungen ausgesetzt sind. — Ebenso urtheilt Wilson*) nach seinen 
im Pnndschab gemachten Erfahrungen tiber die Ursache des daselbst 
endeniiseh herrschenden Kropfes: jjEctive occupation, necessarily sr» 
rauch more severe in hiÜy districts, seems to influence the production 
ot' this disease to a great extent, as is shown by its sa frequent 
occurrence in thoae who had a labonous life, or pursue active doties 
in a constrained poaition. . . . the etFects uf violent exereise upon the 
circulation and bloodvessels generally are well known, and it is only 
necessary^ on thia point, to ref'er to the relation of tlje th\Toid glaiid 
to the large vessels of the heart, ita remarkably large supply troni 
them, and its dense capillary structure and consequent ready üability 
to enlargraent trom the dilatation of its vessels under the conditions 
proJueed by violent and prolonged exereise.** Dieser Umstand fallt in 
höheren Elevationen besouderH ins Gewicht nud daraus, iXVjj^i Wilson 
hinzu, erklärt es sich auch, tlass das männliche Geschlecht, welche 
derartigen körperlichen Anstrengungen in höherem Grade ansgesetül 
iftt, als das weibliehe, in gebirgigen Gegenden häufiger an Kropf 
leidet als dieses, während in den Ebenen das Verhältniss ein umge- 
kehrtes itüt — Chabrand ^) ist der Ansieht, dass auch die Entstehung 
des Crf^tinisraus auf dasselbe ätiologische Moment, ^k des perturba- 
tions profondes et fr^quentes de la respiration et de la circulation* 
und zwar in Folge der oben genannten Schädlichkeiten (^passage bmi 
que et frequemment renouvele d'une temperature froide k une teitl^ 
pi'rature tres-^leve et vice-versa, eftbrts, travail excessif etc,*') zurück- 
zuführen ist. 

Dass in der hier erörterten Weise hyperämische Schwellung der 
Schilddrüse mit Erweiterung der Gefässe und die sich eventuell daraus 
entwickelnden anderweitigen Verändenmgen des Organs (Hypertrophie 
u. a.), d, h. Kropfbildung zu Stande kummcn kann, und höchst wahr- 
scheinlich in manchen Fällen auch in der Tlmt zu Stande kommt, oder 
dass dadurch zum miudesteu eine prädispouircode Ursache für die 
Kropf-Genese gegeben ist, lässt sich a priori nicht bestreiten, eine 
Erklärung für das endemische Vorkommen der Krankheit oder gar 
des Cretim'smu» kann darin doch aber rationeller Weise nicht gefunden 
werden, ja selbst für jene epidemischen Ausbrüche des Kropfes unter 
den Soldaten, besonders in frauzosischen Garnisonen, sowie in Pen- 
sionen, Serainarien u. s. w. erscheint dieselbe nicht zulässig. — Jede 
Speculation über die Ursachen des endemischen Kropfes und Cretinis- 
nius ist als eint^ absolut verfehlte anzusehen, welche den Umstand 
ausser Augen lüsst, dass beide Krankheiten den ausgosprochenen Cha- 
racter eines Local-Leidens^ und zwar eines auf ganz enge Kreise be- 
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echränkten Local Leideus U^agcn, und welche, ohne BerüeksicbtigUDg 

flieses Umatandea, solche Einflüsse als Kraukheitstactoren geltend 

macht, die — sit venia verbo — kosmopolitischer Natur sind. — Wenn 

der hier eröiierten Theorie in der That jene allgemeine Bedeutung 

zukäme, welche die Beobachter ihr beigelegt haben, dann müsste die 

Verbreitung des endemischen Kropfes über die Erdoberfläche unendlich 

weiter reichen, als es in Wirklichkeit der Fall ist, dann dürfte sich 

das epidemische Auftreten von Kropf — und das ist ja das Punctum 

saJtena in der Frage — nicht nur auf solche Gegenden beÄchrünken^ 

Wo die Krankheit überhaupt endemtsch ist, es müsste sich dieselbe 

Erscheinung auch in andern, und namentlich gebirgigen biegenden 

wiederholen j wo dieselben, übrigens ja durchweg banalen, Einflüsse, 

wie Erkältung, Trinken kalten Wassers bei erhitztem Körper, An* 

atrengxiugen itn Dienste u. s, w. vorherrscheu. 

Mehrere fninjRosischc Aerzte hRben dies ganz richtig erkannt; so theilt 
Ooitget aus der Kropf- Epidemie 1863 in Colrnar mit, dass di^ Truppen vur 
ihrem Eintreffen daselhst schwere Manöver ilurela gemacht halten und dabei ganz 
gesund geblieben waren, und dass dif Erkraiiltungen an Kropf unter denselben 
«-•rgf nachher, d, h. zu einer Zeil auftraten, als sie bei guter Wohnung und Nah- 
rung den lei«diteii Garnisoiia-Dienst versahen, und Viry und Richard erklären 
in Bezug auf jene Theorie: ^nous snmrnes condiiitsi ä reconnaiire, que bi miilti- 
pliclte des causes, auxqnelles on a tour a tour rapportifi Fopparition du goüre 
ipidemique ma^ijue en reiüile une grnnde incertitude tuuchant Teliologic vmie 
de celte maladie,"^ 

D&gfl solche Momente, welche dauernde oder doch sich häufig 
wiederholende Hyperämicen der Thyreoidea bedingeD^ eine prädiapo- 
nirende Ursache für die Kropf bildun^ abgeben können, unterliegt, 
wie zuvor bemerkt, wohl keiner Frage» und eben darauf ist auch wahr- 
icheinlich di^ Präralejtz der Knitikhfit in Kropfdistrirfen mtter dftn 
wmbiichett Geschlechte zurückzuführen, in welchem erfahrungsgemäss 
hyperämische Schwellungen der Schilddrüse mit physiologischen^ die 
Generations'Sphäre betreffenden Vorgangen {Menstruation^ Schwanger- 
schaft, Wochenbett) iti einem vorläufig allerdings nicht näher zu de- 
finirenden Zusammenhange stehen. 

Der gröbste Theil der Berichterstatter, welche deö Verkiiltuissis der Kropf- 
fretjuenz in dem männliolicu und wcibHcfien Gesehlechte (ibcrh.'iupt Erwülinung 
Ihnn ^ beschränkt sieh darauf., die Krankheit ab eiue ,^ vorwiegend" oder ^Jast 
ausschliesslich'* bei Frauen vorkomnieude zu liezeichneu (so Inglid, Addison 
Bayera u. a, aus verschiedenen Gegenden Englands, v, »anque aus Nassau^ 
Tourdes aus dem EIbiibs, Mahne aus dem Departement de TAiBne, 
Challan aus Kuby lien , B e u n e t au« Cey 1 nn . B a r l o u . S ui 1 1 h , L e n e u. a. 
AQ« verschiedenen Punkten Nord-Amerikas, Dnplou)' aus Chili u. e, w.); in 
ZnJjlen ausgedruckt Undet man das VerhaltnisB von Morel ans Serecourt und 
von Mansons aus Nolüngham auf 1: IL von Hallin aus Faluh = 1:12.3 an- 
gegeben. Die statistischen Angaben der französiacheu Comniission sind wenig 
brauchbar, da sie sich auf ganze Departements beziehen: darnach betragt das 
Verhällniss für ganz Frankreich = 1 : 2.5. für die von der Krankheit am schwersten 
getroffenen Departements (Savoyen. Hau tes- Alpes u. s, wj ^1:2, für die leichter 
ergriiTenen = 1:8; ob hieraus der Schlufis gezogen werden darf, dass die Höhe 
der Erkrankungen im männlichen Geschlecljte von der InteuBitäl der Endemie ab- 
hängt, lasse ich dalnngestellL 

In der Erkniukung-sfrequenz an Cretinismuft lassen sich der- 
artige Difierenzen in den beiden Geschlechtern nicht nachweisen, zum 
euigsten gestatten die nicht verlasslichen Zählungen kein sicheres 
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Urtheil^ es Bcheint^ als wenn hier das männliche Geschlecht etwa 
prävalirte. 

§. 51. In der Lehre von den Krankheitsursachen giebt es kau 
eine in dem Volksglauben, wie in der Ueberzeugung der ärztlichen 
Beobachter tiefer wurzelnde Ansicht ak die von dem causalen Zn 
sanimenhange zwischen dem Gebrauche cims am hedimmten Q* 
stammenden IVinktvassers und der Entstehung von Kropf und fVe^,.., 
mH8, — Diese Ansicht stützt sich auf die an den verschiedensten Punkten 
der Erdoberfläche gemachte Erfahrung, das» 1) an Orten, in welche 
die genannten Krankheiten endemisch herrschen, nnr diejenigen Ind 
viduen denselben unterliegen^ welche ihren Tri uk Wasserbedarf einer 
bestimojten Bezugsquelle entnehmen , während diejenigt*n, welche das 
Triiikwtiäser aus andern Quellen beziehen, von den Krankheiten ver* 
schont bleiben ; dass 2) Kropf und ^Kretinismus in Ortschaften ende- 
misch aufgetreten sind, nachdem in denselben neue WasserqueUen er- 
sr blossen waren und die Emiemie eben so weit reichte, als der Ver- 
brauch dus diesen *.mtnommenen Wassers; dass endlich 3j die Kropf- 
und Cretinismua-Eudemieen an Umfang verloren und schliesslich 
erloschen, nachdem die verdächtige Wasserbezugsquelle aufgegeben 
(bez, geschlossen) imd für Zuleitung eines andern, unschädlichen Trink- 
wasser?^ Sorge getragen war. 

Der Glaube an die Kropf- (und Gretinismus ) zeugende Eigen- 
schaft gewisser Quellen, ^ Kropf brunnen" oder „Kroptquelleu^, reicht 
bis in die Zeit zurück, aus welcher die ersten Nachrichten über Kropf 
überhaupt datiren ^1; dieser Cllaube gewann eine bostiminiere Form, 
als man nach dem Vorgange von Paracelsus und andern Aerzten 
und Natur Philosophen des 10. Jahrhunderts die die Krankheit zeugende 
Eigenschaft der Kropfbrunnen aus Verunreinigung derselben durch 
mineralische Substanzen erklären zu dürfen glaubte und seitdem iBt 
eine überaus grosse Zahl von Beobachtungen beigebracht worden, 
welche auf Grund einer oder mehrerer der oben genannten Bezieliungen 
der Krankheits-Genese zu bestimmten Brunnen oder Quellen als Beweise 
für das Factum selbst geltend gemacht werden. 

So theilt u. a. Boussingault aus Neu-Granada mit, dass ein 
Arzt in Socoito, wo in fast allen Familien Kropf vorkommt, für sich 
und die Sein igen den Trinkwasser- Bedarf aus einer zur Aufnahme von 
Regenwasser bestimmten Cisterne eutnahm und dass sämmtliche Mit- 
glieder seiner zahlreichen Familie von der Krankheit verschont ge- 
blieben sind; in der von Kropf ebenfalls stark heimgesuchten Stadt 
Mariquita lernte er eine Familie kennen, welche sich dadurch vor der 
Krankheit geschützt hatte, dass sie nur das vt>r dem Gubraucbe ab- 
gekochte Trinkwasser benutzte. — In St. »fean-de-Maurienne bleiben, 
nach der Mittheilung von Mottard, alle Bewohner von Kropf und 
Cretinisnuis verschont, welche den Genuss des verdächtigten Wassers 
aus der Quelle von Bourieux meiden, und ihren Bedarf ebenfalls aus 
einer daselbst angelegten, grossen Regen wasser-Cisterne entnehmen. — 
Morel in berichtet, dass vor etwa 20 Jahren ein Weiler in der Ortschaft 
Blegny (bei Salins^ Departement Jura) von Kropf schwer heimgesucht 
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gewesen war; nach Eröfinung einer neuen Quelle liat die Krankheit 
«ehr erheblich abgenommen und dieselbe Beobachtung ißt in der Ort- 
Bchaft AJlevard (Departement Is^re) gemacht worden, — Bergeret *) 
bemerkt, dass in Saxon (Wallis) vor dem Jahre 1835 Kropf und 
Oretinismus sehr verbreitet geherrscht haben, die Krankheiten »eitdem 
aber fast ganz veröchwunden sind, seitdem der Genuas des bis dahin 
in Gebrauch gewesenen Trinkwassers aufgegeben und eine neue Quelle 

.angelegt worden ist.^ — Chat in erwähnt anderaeits die Entwickelung 

[einer Kropf-Endemie in den Ortschaften Fullj und Saillon (Wallis), 
nachdem dort eine neue Trinkwasser-Quelle aufgeschlossen worden war; 
eine ähnliche Beobachtung theilt Aguilhon aug dem Canton Vertaizon 
(Departement Puy-de-D6me) mit. — Coindet und andere Genfer 
Aerzte haben gefunden, daaa der Kropf in Genf an Frequenz auftauend 
abgenommen hat, seitdem die Stadt durch eine Röhrenleitung mit 
Rhone- Wasser versehen ist, und dass die Krankheit nur bei denjenigen 
Individuen vorkommt, welche sich des früher allgemein im Gebrauche 
gewesenen und seines frischen Geschmackes wegen beliebten Brunnen- 
wassers bedienen, — Germain ^) macht darauf aufmerksam, dass die 

[ in der Nähe von Salins (Departement Jura) auf der einen Seite der 
Stadt gelegenen Ortschaften Saint-Michel, Mornoz und Aigle-Pierre 
von Kropf schwer heimgesucht sind, während in den auf der andern 
Seite der Stadt gelegenen Gemeinden Pretin und Arsurea nur verein- 
zelte KropfföUe vorkommen, und dass diese beiden Ortschaftsgruppen 
«ich von einander ledig licli dadurch unterscheiden, dass sie das Trink- 
wasser aus verschiedenen Quellen beziehen ; derselbe Beobachter er- 
wähnt das Erlöschen der Kropf- Endemie in dem Städtchen Nozeroy 
(Arrond. Poligny» Departement .Tara), nachdem daselbst eine neue Quelle 
eröffnet worden war. — Reid ') erzählt, dass die englischen Residenten 
in Pnrnijah sich dadurch vor dem daselbst allgemein herrschenden 
Kropf schützen, dass sie ihr Trinkwasser nicht aus dem an der Stadt 
vorbeifliessenden Fltlsschen Coonee ( ? Kusi) nehmen, sondern dasselbe 
aus dem drei Tagereisen weit entfernten Ganges holen lassen. In 
dem Berichte der französischen Commission wird folgendes Factum 
mitgetheilt: in der Stadt Bozcl (Tarentaise) zählte man im Jahre 1848 
unter 1472 Einwohnern 9Q0 Kröpfige und 109 Crctins, während die 
etwa 800 M. hoher gelegene Ortschaft St. -Bon von beiden Krank- 
heiten ganz frei war; nachdem durch eine Röbrenleitung das Wasser 
aus diesem Orte nach Bozel geführt und hier in allgemeinen Gebranch 
gezogen war, lies» die Endemie so bedeutend nach, dass daselbst im 
Jahre 1864 nur noch 39 Kröpfige und 58 Cretins gezählt w^urden; 
neue Erkrankungen kamen gar nicht mehr vor. -- Aehnliche Beob- 
achtungen theilt Fradenek"^) aus Kärnthen mit. — Besonders frap- 
pant sind die Mtttheilungen über absichtliche Kropf- In fection durch 
tlen Genuss des W^assers aus ^Kropfqu eilen" seitens französischer 
und italienischer Individuen, welche sich dem Militär-Dienste entziehen 
wollen; über derartige, wie es heisat, coustatirte Beobachtungen aus 
Savoyen berichtet Saint- Lager *); und Lombroso *') bemerkt aus 
der Lombardei: ^A Caveeurta vi ha la , fönte del gozzo', ove sogliono 



1) Cojnpt rend. 1873. LXXVII. Nr. V\. IS. — U) BuUot de TAcäcL d«» m«id. 1H45). XV. Iii3. 

d) ^»üh elnom ClUite von 8«liit-Lag er^ fitailoa 194. - 4) 1. c. KM (T. — S) \u lOL 
fi) p, lö. 
Htrsch, htat.'geogr. Pa,tholofflc. H. Thell. 2. Auflage, Q 



180 



Chi'oaische InfecUonfikT&uklieit«!!. 



andarc i giovauui all' rpoon della coscrizione oDcle aci[uistare In qtuDdic 
gionii quel diflFetto che li fiottrae dal servizio.*' 

So beachtenswerth diese und viele andere ähnliche Beobachtuog«ö 

auch immer sind, so fehlt es doch auch nicht an Thatsachen, welclie 
die aus denselben für die Erklärung der Pathogenese gezogenen 
Schlüsse zum mindesten in einem fraglichen Lichte erscheinen lassen, — 
Wie zuvor gezeigt^) sind Kropf und Cretiuismus in einzelnen Gegenden 
neu aufgetreten, aus anderen nach Verbesserung der hygienischen 
Verhältnisse verschwunden, ohne dass in Bezug auf das Trinkwasser 
in denselben irgend welche nachweisbare Veränderungen eingetrete 
waren. Ferner haben viele Beobachter, wie Rüsch aus Württemberg 
Rudel u. a. aus Mittelfranken» Schaus sberger aus Nieder- und 
Ober-Oeaterreich, Meyr aus dem Kronstädtor Kreise (Siebenbürgen), 
Maffei aus den Salzburger Alpen, Miral-Jeudy aus Clermont-Fer- 
rand (Departement Puyde-Döme)^ Evans aus Tirbut, Braraley au« 
Nipal, Humboldt aus Neu -Granada darauf hingewiesen, dass von 
mehreren in unmittelbarer Nachbarschaft gelegenen Orten einzelne 
von Kropf und Cretinismus heimgesucht sind, andere, welche ihren 
Trink Wasser bedarf mit jenen aus einer Quelle beziehen, sich einer 
Immunität von diesen Krankheiten erfreuen. — Auch das epidemische 
Auftreten von Kropf in den französischen Garnisonen lässt sich, wie 
Gonget, Morelle, Flcury, Viry und Richard, Muller und Michaud 
nachgewiesen haben, in keiner Weise mit dem Trinkwasser in einen 
causalen Zusammenhang bringen, da die von der Epidemie befallenen 
Truppcntheile ihr Trinkwasser aus derselben Quelle bezogen, welche 
auch den Bedarf tUr die von der Krankheit verschont gebliebenen 
Kasernen und für die Civil-Bevölkerung deckte, welche sich an keiner 
dieser Epidemieen irgendwie betheiligt gezeigt hat. 

Es fehlt allerdings nicht an Erklärungen , welche über diese 
Widersprüche in der — ait venia verbo — Trinkwasser-Theorie Auf- 
schluas geben, bez. die Einwürfe^ welche gegen dieselbe erhoben worden 
sind, ent kräftigen sollen; namentlich hat Sa int -Lager mit vieh^r Ge 
wandtheit den Nachweis zu führen gesucht, dass in denjenigen Fällen^ 
in welchen mit einer Verbesserung der hygienischen Verhältnisse, b6 
sonders mit Drainage des Bodens^ ein Nachlass oder ein Erlöschen vc 
Kropf- und Crctinismus-Endemieeu erzielt worden war, wahrschernlic 
auch eine Veränderung in dem Gehalte des Trinkwassers an gewisse 
Stoffen eingetreten war^ dass ferner die ungleiche VertheiUmg der Krank 
heit in verschiedenen Orten, welche ihr Trinkwasser aus einei 
Flusse oder einer Quelle beziehen, sieh daraus erkläre, dass ein m 
derselbe Fluss an den verschiedenen Stellen seines Verlaufes duro 
Auswaschen des Bodens, anderweitige Zuflüsse u, s. w. einen ve 
schiedenen Gehalt an mineralischen Bestandtheilen haben kann u. s. 
allein damit sind die Widersprüche keineswegs beseitigt, und wenn 
man jener grossen Zaid positivt^r Thatsachen gegenüber Anstand 
nehmen muss^ die Trinkwasser-Theorie für die Kropf- und Oretinis- 
mus-Genese ohne Weiteres als unhaltbar aufzugeben, so ist die Skepsis 
in dieser Frage doeh um so mehr geboten, als es trotz aller darauf 
hingerichteter üntcj*suchungen bisher nicht gelungen ist, in den 
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auspecten ^Kropfbrunncn" uder „KropfqaeI!on^ irgend ein canstantes, 
allen gemeinaameö, eben nur ihnen zukommendes, für nie alaa cLa- 
nicteri&tisches Etwas mineralischer oder organischer Natur nach- 
jEUweisen* 

Die von früheren Beobachtern ausgesprochene, aber schon von 
Fodere ^) widerlegte, in einigen gebirgigen Gegenden Süd- Amerikas 
(Neu-Granada, Chile ')^ Peru) übrigens noch heute rm Volksglauben 
lebende Ansicht, dass Kropf die Fohje des Getimse^ von Schnee-, bez. 
Gletscher- Wasser sei^ und zwar, wie Boussingault ') u, a. * j annahmen, 
in Folge des geringen Gehaltes an atmosphärischer Luft *) , bedarf 
angesichts des Vorkommens der Krankheit an unzähligen Punkten 
der Erdoberfläche, in wel<*hen von fleni Genüsse eines solchen Wassers 
auch nicht entfernt die Rede sein kann, und unter Berücksichtigung 
des Umstandca, dai^s destillirtes Walser, selbst sehr lange Zeit ge- 
braucht, sich ganz unschädlich gezeigt hat, wohl keiner weiteren 
Widerlegung. 

Des grössten Beifalles hat* sich die Ansicht erfreut j derzufolge 
ein reicher Gehalt des Trinkwassers an Kalksalzen (Kttfkcarhonat und 
Kalksfdphafj j besonders aber an Magnesia die eigentliche Kropf- und 
Crelinismus- zeugende Eigenschaft desselben bedingt. — Die Thatsache, 
dass in Gegenden , wo Kropf und Cretinismus endemisch herrschen, 
überaus häufig ein an Kalk und Magnesia reiches Waager getrunken 
wird, kann nicht auffallen, da, wie gezeigt, beide Krankheiten, wenn 
auch nicht aus^chliesslieh, so doch vorzugsweise auf Kalk- und dolo- 
mitischem Buden vorkommen: allein dafür, dass der Genuss eines 
solchen Wassers eben die Ursache dieser Krankheiten rat, ist der Be- 
weis keineswegs geführt worden, es sprechen vielmehr positive und 
negative Tbatsachen gegen die Abhängigkeit der Krankheits-Geneae 
von diesem Momente, 

Ueber den Kalkgehalt des Trinkwassers fn den von Kropf und 
Cretinismus heimgesuchten und verschonten Gegenden Württembergs 
äussert sich ROsch**) folgenderraaassen: „Sehr viele Wasser, und be- 
iders in denjenigen Gegenden und Orten, wo Kropf und Cretinismus 
lemisch herrschen» enthalten Gyps, bis zu der Quantität, welche das 
:alte Wasser nur irgend aullöseo und aufgelöst erhalten kann. Dem 
ungerichtet kommt der Kropf und die (cretinistische) Entartung nicht 
überall vor, wo das Trinkwasser Gypa enthalt, z. B. nicht, oder doi-h 
nur sehr unbedeutend in Gaildorf, Murrhardt, Botenheim u. s, w., der 
Gehalt der Trinkwasser in Tübingen ist beinahe in allen Brunnen 
ziemlich gleich, und doch kommt Kropf und Cretinismus nur in dt-ra 
untern, dem Ammerthale angeliorigen Theile der 8tadt vor. Ander* 
seits kommt der Kropf und mit ihm der Cretinismus ganz in der- 
selben Art, wie da, wo das Trinkwasser Gjpa enthält, in einer Menge 
von Orten vor, in welchen das Wasser entweder gar keinen, oder 
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nur unbedeutende Spuren von Gyps enthält, wie im Glattthale, im 
Nagoldthale, am Bodensee u. s. w.^ — Zu demselben Resultate ist 
M äff ei ^) betreffs der Trinkwasserverhältnisse in dem Salzburgischen 
Alpengebiete gelangt, und auch Klebs, der früher ein besonderes 
Gewicht auf den Gypsgehalt des Trinkwassers in der Kropf- und 
Cretinismus-Genese gelegt hat *), sieht sich später ') zu der Erklärung 
gezwungen, dass man in den Kropf- und Cretinismus-Heerden Salzburgs 
ein von mineralischen Bestandtheilen fast freies Wasser antrifft. — 
Rossknecht bemerkt, dass das Trinkwasser in dem an Kropf und 
Cretinismus reichen Orte Hammereiseubach (Baden) aus Granit kommt 
und durchaus frei von Salzbeimischungen ist und Weber*) macht 
darauf aufmerksam, dass auf 100 Individuen in Mannheim, wo das 
Trinkwasser sehr reich an Kalk ist, 0.77 ®/o, in Heidelberg dagegen, 
wo der Kalkgehalt ein sehr geringer ist, 5.72 ®/o Kröpfige kommen. — 
Im hessischen Neckarthaie, wo beide Krankheiten endemisch herrschen, 
wird, wie Müller berichtet, für kulinarische Zwecke ein chemisch 
fast reines Trinkwasser benutzt, während in den Seitenthälern bei 
dem Gebrauche desselben Wassers weder Kropf noch Cretinismus 
angetroffen werden ; nach den Mittheilungen von Herberger 
finden sich in dem Trinkwasser von Rheinzabern (Pfalz), wo Kropf 
und Cretinismus endemisch herrschen, nur Spuren von Kalk und 
Magnesia. — In der Ortschaft Ridgeraont (Bedford) mit kalkfreiem 
Wasser herrscht Kropf endemisch, in benachbarten Orten, wo das 
Trinkwasser reich an Kalk ist, kommt die Krankheit nicht vor*); 
auch in Bolton (Lancashire) ist Kropf trotz kalkfreien Trinkwassers 
endemisch®). — In der Schweiz herrscht Kropf, wie Amsler 
zeigt, in Gegenden mit einem an Kalk besonders armen Wasser 
viel verbreiteter, als in Gegenden, wo dasselbe einen starken Gehalt 
an Kalk hat; Zschokke hat diese Thatsache bereits früher an 
dem Verhalten der Krankheit in den im Thale der Aar gelegenen 
Ortschaften nachgewiesen, und dem entsprechende Beobachtungen 
liegen auch bezüglich des Kropfes und Cretinismus aus dem Canton 
Wallis vor. — In der Champagne, wo meist stark kalkhaltiges Wasser 
getrunken wird, ist endemischer Kropf unbekannt ''). — Die in Cham- 
bdry als vorzugsweise verdächtig bezeichneten drei Quellen enthalten 
nur Spuren von Kalksulfat und Magnesia*); in St. Jean, St. Sulpice, 
St. Renny u. a. Orten der Unter -Maurienne, welche den Hauptsitz 
des daselbst endemisch herrschenden Kropfes und Cretinismus bilden, 
ist das Trinkwasser weit reiner, bezw. freier von mineralischem Ge- 
halte als in der Ober-Maurienne, wo mau weder Kröpfige noch Cretins 
findet •). — Wie wenig ein reicher Kalkgehalt des Trinkwassers 
von Einfluss auf das Vorkommen von Kropf in Italien ist, weist Sor- 
mani^®) an dem Umstände nach, dass in Bologna, Florenz, Livomo 
und Rom, wo hartes Wasser allgemein im Gebrauche ist, Kropf 
nur ausnahmsweise, und in den, nach Erklärung des Prof. Taramelli 
kalkreichsten Provinzen der apenninischeu Halbinsel, in Vicenza und 
den Abruzzen, die Krankheit nur in äusserst geringem Umfange vor- 
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kommt. — In vielen von Kropf heimgeauchten (oder doch heinige- 
sucht gewesenen) Gegenden Nord- Amerikas, so in Bennington, Verm., 
Pittsburg, Fort Dayton u. a. ist, wie Bar ton bemerkt, das Trink* 
waÄser nicht kalkhaltig, während in verschiedenen Gegenden Penusyl* 
vaniens, wo die Krankheit niemals endemisch geherscht hat, Kalk- 
salze im Trinkwasser prädominiren. 

Niepce hat in dem Trinkwasser von Bourg d'AUevard, Sassenage 
n. a. Orten in der Umgegend von Grenoble, sowie in dem Wasser, 
welches in vielen von Kropf und Cretinismns heimgesuchten Ortschaften 
der Departements Hantes- und Basses- Alpes getrunken wird, keine 
Magnesia gefunden; in der Gemeinde Coise existiren zwei Brunnen, 
von welchen der eine als Kropf-erzr-ugend, der andere als Krc^pf-hcilend 
angesehen wird, die Untersuchung des Wassers hat ergeben, dass der erste 
0.166 Kalkcarbonat, 0.049 Kalksulfat und 0.009 Chlorcalcium^ aber 
keine Spur von Magnesia, der zweite dagegen 0.6B0 Kalkcarbonat. 0.027 
Kalksulfat, 0.028 Natronehlorid und 0.035 C'hlorniagnesiura enthält. — 
Chevalier hat nachgewiesen^ dass das Trinkwasser in Aosta, Villard 
(Tarentaise), Valnaveys u, a. Orten Magnesia-frei ist, dagegen in dem 
Wasser des c retinfreien Thaies von Graisivaudan Magnesia enthalten 
iftt. — Manment! erklärt ^), dass in Rheims, wo Kropf früher ende- 
misch geherrscht hat, sich weder im Boden, noch im Brunnenwasser 
eine Spur von Magnesia rindet. — Dejean hat da« Trinkwasser au 
vier Orten des Jura, in welchen Kropf endemisch ist, untersucht 
und gefunden , dass dasselbe gerade im Canton Voiteur, der kropt- 
reichsteu Gegend des Jura, am wenigsten Magnesia - enthält ; daran 
schlieset sich die Bemerkung von Moretin, dass in dem Wasser der 
Seillo überall Magnesia, sowohl an Kropforten, wie in solchen Ort- 
schaften, wo die Krankheit nicht vorkommt, angetroffen wird, ohne 
daB8 sich ein bestimmtes Verbal iniss zwischen dem Magnesiagehalte des 
Wassers und der Krankheitsfrequenz an den einzelnen Orten nach- 
weisen lässt. — Ebensn fand Tourdes *) im Trinkwasser einiger von 
Kropf und Cretinisraus heimgesuchter Ortschaften des Unter- Elsass 
Magnesia, aber dasselbe zeigte sich auch in dem Trinkwasser anderer 
Gegenden des Departements, in welchen beide Krankheiten im Er- 
löschen oder ganz unbekannt waren. — In der Stadt Rodez (Departe- 
ment Aveyron), wo weder Kropf noch Cretinismns vorkommen, ht 
der Magnesiagehalt des Trinkwassers fünfmal stärker als in den Kropf- 
und Cretinismus* Heerden im Thale der Is?^re ^); auch in Noyon , w<> 
ein an Magnesia sehr reiches Wasser getrunken wird, berrseht Kropf 
nicht endemisch*). — Demortain hat das Wasser mehi^erer Orte 
in der lombardischen Ebene, welche Kropf-Heerde bilden, untersucht 
und dasselbe absolut frei von Magnesia gefunden *). — In Falub, dem 
einzigen Orte Schwedens, wo Kropf endemisch ist, wird ein Wasser 
getrunken, das in dem ganzen Lande nicht seines Gleichen an che- 
mischer Reinheit hat ^). — In den von Kropf und Cretinismus heim- 
gesuchten Gegenden des Pandschab bat das Trinkwasser einen so 
'ingen mineralischen Gehalt, dass man es als absolut rein bezeichnen 
; dagegen sind im westlichen Küstengebiete voi 
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und Mazatlan) beide Krankheiten unbekannt, trotzdem hier Magnesia- 
haltiges Wasser getrunken wird ^). 

An die hier erörterten und, wie gezeigt, unhaltbaren Theorieen 
über den Ursprung von Kropf und Cretinismus aus dem Genüsse 
eines an Kalk oder Magnesia besonders reichen Trinkwassers knüpfen 
sich noch einige andere, in dieselbe Categorie gehörige, neuerlichst ge- 
äusserte Ansichten. — So hat Schwalbe^), gestützt auf eine Bemer- 
kung von P^ulenberg^), dass in den Ortschaften des Kreises Koblenz, 
in welchen Kropf endemisch ist, das Trinkwasser auffallend arm an 
Chloriden ist, während in den von der Krankheit verschonten Orten 
das Wasser einen reichen Gehalt an Chloriden hat, ferner auf die 
Angabe von Demortain, dass sich auch in dem Trinkwasser der 
von Kropf heimgesuchten Gegenden in der Lombardei ein auffallender 
Mangel an Chloriden zeige, endlich auf einige andere Wasser- Analysen 
aus Kropf- Heerden, die Vermuthung ausgesprochen, dass ein mangel- 
hafter Gehalt an Chloriden (bez. an Kochsalz) die Ursache für die 
Entstehung von Kropf und Cretinismus abgäbe, — Abgesehen davon, 
dass, wie Virchow ^) gewiss mit Recht erklärt, es kaum glaublich 
ist, „dass ein activer, ja ein irritativer Process nur durch einen Mangel 
oder nicht vielmehr durch eine positive Substanz oder Mischung be- 
dingt sei," so ist doch nicht zu begreifen, welche geheimniss volle 
Macht den im Ganzen doch nur minimalen Quantitäten von Kochsalz 
im Trinkwasser beiwohnen müsste, die im Stande wäre, solche Wir- 
kungen hervorzurufen; während täglich enorme Quantitäten von Koch- 
salz mit allen Speisen in den Organismus eingeführt werden, und welche, 
vorausgesetzt, dass jene Berichte über die willkürliche Erzeugung 
von Kropf durch den Genuss des Wassers aus einem „Kropfbrunnen* 
auf Wahrlieit beruhen, diese ihre Wirkung schon innerhalb 14 Tagen 
zu äussern vermöchte. 

Saint-Lager hat auf Grund der von ihm vertretenen Ansicht, 
dass Kropf und Cretinismus nur in Gegenden vorkommen, welche 
einen Metall-führenden Boden haben, die Vermuthung ausgesprochen, 
dass ein Gehalt des Trinkwassers an metallischen Stoffen, namentlich an 
Eisensulfat, die Krankheitsursache sei. — In ähnlichem Sinne hatte 
schon früher Mc Clelland die Frage aufgeworfen, ob nicht vielleicht 
ein Kupfergehalt des Bodens dem Trinkwasser eine Kropf-zeugende 
Eigenschaft ertheile, und neuerlichst hat Low darauf aufmerksam ge- 
macht, dass sich das Trinkwasser in allen von Kropf heimgesuchten 
Gegenden von Yorkshire durch einen hohen Gehalt an Eisen und Alaun 
auszeichne. 

Saint-Lager hat sich hierüber mit der den unbefangenen Forscher charac- 
terisirenden Reserve ausgesprochen; „gardons nous d'aller trop vite," fügt er seiner 
Auseinandersetzung hinzu*), „le sulfure de fer nest encore qu'un accus^, jusqu'ii 
cc que sa culpabilit^ soit demontree d'une mani^re pereraptoire.'* Die von ihm 
mit Eisensulfat an Hunden angestellten Versuche sind aus äusseren Gründen 
missglückt. — Noch zweifelhafter spricht sich Mc Clelland aus. „The noxious 
principle in the waters of alpine limestone," bemerkt er"), „is a subtle combina- 
tion (verschiedener Mineralien) derived perliaps from the strata of the rock which 
are called by miners „copper slate". They are so distinguished from the quantity 
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of raetals which they contain. i>articularly the eres of copper. In descrihing the 
locality of the Springs, which snpply those villages where the inhabitants siiffer 
most from goitre, they may be said to be generally derived from tlie strata in 
question^ or, at least, from the Iower beds of limestone near the jnnction when 
it rests on clay slate. — But whether tliere be any other strata," fügt er hinzu '), 
„capable of yielding this peculiar contagion than those we hare described, and 
whether the water is the only medium by which it is conveyed, are points, which 
still remain to be determined." 

Gegen diese Theorie lässt sich der Einwand erheben, dass ein- 
mal, wie oben^) gezeigt, Kropf in Gegenden endemisch herrscht, wo 
keine Spur von Eisensulfür im Boden nachgewiesen werden konnte 
und in anderen Gegenden nicht vorkommt, deren Boden überaus reich 
an diesem Metalle ist, dass anderseits aber der sehr lange Zeit hindurch 
fortgesetzte (therapeutische) Gebrauch von Eisensalzen und auch von 
Eiaensulfat (in Mineral- Wässern), so viel bekannt geworden, noch 
niemals die Entwickelung von Kropf zur Folge gehabt hat. — Uebrigens 
dürfte es nicht schwer sein, die von Saint-Lager aufgestellte Hypothese 
durch Versuche an Thieren, welche überhaupt zu Kropfbildung neigen, 
vielleicht auch an Menschen zu verificiren. 

Schliesslich erwähne ich noch der Ansicht von Maumen^^), der- 
zufolge Fluorüre die Veranlassung zur Kropf-Entwickelung abgehen. Er 
schloss dies aus der allgemeinen Verbreitung derselben in dem Boden 
von Kropfgegenden (bez. in den von ihm bereisten Pyrenäen) und 
stellte darauf hin einen Versuch an einer Katze an, welcher er fünf 
Monate lang Fluorkalium reichte; gegen den fünften Monat entwickelte 
sich- eine Anschwellung am Halse, allein gerade da entlief die Katze 
und als dieselbe drei Jahre später wieder ergriffen wurde, bestand die 
Geschwulst zwar noch, allein die von Prof. Gaillet in Rheims an- 
gestellte anatomische Untersuchung ergab, dass es sich dabei gar nicht 
um einen Kropf handle. Die von Saint-Lager mit Fluss-Säure an 
Thieren gemachten Versuche sind negativ ausgefallen*). 

§. 52. Einer kurzen Lebensdauer hat sich die besonders von 
Chatin •'^) entwickelte, übrigens schon vor ihm von Prevost, Maffoni®), 
später von Marchand ^) und Fourcoult®) ausgesprochene Ansicht 
erfreut, derzufolge in einem Mangel an Jod im Trinkwasser und in 
der Luft die Ursache des Kropfes und Cretinismus begründet sei, in- 
dem er sich auf zahlreiche von ihm angestellte Untersuchungen bezog, 
welche ergeben hatten, dass da, wo sich ein relativ starker Jodgehalt 
fand, wie u. a. im Bassin der Seine, Yonne u. a., beide Krankheiten 
unbekannt sind, dass dieselben dagegen bei einem geringeren Gehalte, 
wie u. a. im Rhonethalc, stärker hervortreten, dass dieses umgekehrte 
Verhältniss sich in einem noch höheren Grade im Thale der Is^re, am 
stärksten in der von Kropf und Cretinismus am schwersten heimgesuchten 
Tarentaise und Maurienne geltend macht. — Gegen diese Theorie 
spricht zunächst der Umstand, dass, wie Chat in selbst zugegeben hat, 
in den gebirgigen Gegenden der Jodgehalt im umgekehrten Verhält- 
nisse zur Elevation der Orte steht, dass die grösste Frequenz an Kropf 
und Cretinismus aber in den tiefer gelegenen Orten hervortritt und 



1) Ib. 110. — 2) 8. 121. — 3) Compt. rend. 1866. F^vr. 19. (Arch. gen. de med. 186«. 
Avrll 497.) — 4) ^tudes p. 457. — 5) Compt. rend. 1850-52; Oaz. dea hoplt. 1852. Nr. 4 ff. 
Compt. reod. 1853. I. 652. — 6) Atti deU' acad. med.-chir. di Torino 1846. II. 453. 
Compt. rend. 1850. II. 495. - 8) ib. 1851. II. 518. 
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um so mehr nachlässt, je höher die Ortalage ist, — Die von Dejean, 
Germam und Moretin angeateilterj Untersuchungen über den Jod- 
gehalt der WäBaer in verschiedenen Gegenden des Dpt. Jura haben 
ergeben, dass derselbe überall ^ in Ortschaften mit oder ohne Kro|it'' 
endemicen fast null ist. — Niepee hat in der Po*Ebeiie, in mehreren 
Gegenden des Dpt. Saöne- Loire, in einigen Ortschaften des Thah^s 
von Aosta, im Thale der la^re u. a. G, welche sämmtlich von endemi- 
schem Kropf, zum Theil auch Cretinismus heimgesucht sind, Jod im 
Wasser, in der Luft und in den Pflanzen, zum Theii sogar in erheb* 
lieber Quantität nachweisen können; Bebert^) fand in mehreren 
Quellen im Thale der Maurieonc, und zwar an Orten, wo Kropf und 
Cretinismus sehr verbreitet herrschen, einen nicht unb^-träehtlichen 
Gehalt an Jod; Casaseca*) erklärt, dass sich auf Cuba weder in 
der Luft noch im Wasser eine Spur von Jod nachweisen lasse, den- 
noch ist diese Insel, so wie der grösste Theil der Antillen, von Kropf 
ganz frei. — Saint-Lager ^) berichtet über eine besonders berüch- 
tigte „Kropfquelle^ in Beaulieu (Dpt Oige), welche neben Eisen einen 
sehr starken Gehalt an Jod hat, und bemerkt dabei» dass die jod- 
reichsten Quellen aus einem an Pflanzendetritus und Braunkohle be- 
sonders reichen Boden kommen und dass gerade diese (J>uellen wegen 
ihrer Kropf- zeugenden Eigenschaft am meisten berüchtigt sind. — 
Uebrigens will ich noch darauf aufmerksam machen, dass die Chatin'seh«* 
Theorie nicht sowohl einen Aufschinss über die Ursache von Kropf und 
Cretinismus giebt, als vielmehr, wenn sie begründet wäre, den Beweis 
lieferte, dass der eigentliche Krankheitsfactor in weitem Umfange über 
die Erdoberfläche verbreitet ist und nur darum nicht zur Wirkung 
kommt, weil er innerhalb des menschlichen Organismus durch das mit 
Wasser und^ Luft — pbrigens in minimalsten Mengen — in denselben 
eingeführte Jod neutralisirt wird, wobei wiederum sehr fraglich bleibt, 
ob dem Jod neben seiner curativen auch eine prophylaktische Eigen- 
Schaft gegen Kropf zukommt. 

§. 53. Die Resultatlosigkeit aller dieser auf die Kropf- und 
Cretinisrnns-Genese hingerichteten Untersuchungen, welche sich in der 
That über das ganze Gebiet der sinnlich wahrnehmbaren Einflüsse 
erstrecken, welche in der vorliegenden BVage in Betracht gezogen 
werden können, berechtigt — ich will nicht sagen, zwingt — zu der 
Annahme, dass es sich bei dieseu Krankheiten um ein specifisches 
Agens, um ein eigmthümliches Krankheitsgi fl handelt, dass endemischer 
Kropf und Cretinismus somit den Infedionskrankheiien zugezählt werden 
müssen, — Diese Ansicht findet in zwei Momenten eine gewisse Stütze: 
einmal in den bereits mehrfach besprochenen Schwankungen im Krank- 
heitsbestande, für welche in der Gestaltung weder der atmosphärischen, 
noch der Boden- oder hygienischen Verhältnisse eine irgendwie aui ~ 
reichende Erklärung gefunden werden kann, sodann in dem epiderafi 
sehen Auftreten von Kropf» für welches, wie auch Saillard, Viry und 
Bichard, Thibaud u. a. französische Militär Aerzte erkannt und er- 
klärt haben, die Infectionstheorie die vorläufig einzige und auch den 
Verhältnissen am meisten entsprechende Erklärung giebt. 
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Humboldt ist, so viel ich weiss, der erste gewesen, der sich in 
dtesem Sinne tiber die Natur der Kropf- und Crctinismus-Uraache aus- 
gesprochen hatj dieser Hypothese habeu sich dann später Vest*), 
Bramley^), Troxler^), Guggür*), Schaussberger^), Virchow*'), 
Moretin')^ Vingtrinier ®), Morel^), Berkowöki ^®), Köberle^V), 
die tranzOsischc Commission, Nivet^*) und ich selbst mich in der 
ersten Bearbeitung dieses Werkes angeßchlossen, — Ueber die Natur 
und den Träger dieses Kropf- und Cretinisraus-Giftes lässt sieb ein 
begründetes Urtbeil nicht fällen; es scheint in seiner Existenz oder 
Entwickelimg von bestimmten Bodenverhältnissen, namentlich von einem 
dolomitißches Gestein führenden Boden abhängig und vorzugsweise an 
das Wasser, unter Umstanden vielleicht auch an Pdanzon gebunden 
oder in der Atmosphäre siispendirt vorzukommen. — Die B>age, ob 
es organischer oder anorganisL-her Natur ist, entzieht sich jeder Be- 
antwortung, jedenfalls hat es mit Malaria, wie Tour des, Fayrer, 
Ancelon ^^) u, a. audeuten, nichts gemein, da Kropf und Cretinismus, 
und selbst in sehr bedeutendem Umfange^ in Orten endemisch herr- 
schen, welche sich der trockensten, von allen Sompfiiusdünstungea 
freiesten Lage erfreuen, während grosse Malaria-Diötricte des Flach- 
landes, besonders an den Ufern grosser Strome, ja nicht wenige, die 
in der unmittelbarsten Nahe von Kropf- und Crctinisraus-Heerden liegen, 
von beiden Krankheiten ganz frei sind. — Klebs, der früher ^^) die 
Ansicht von dem infectiösen Character des endemischen Kropfes und 
Cretinismua als eine „mysteriöse Theorie^ bezeichnet hatte, glaubt 
jetzt **), das Krankheitsgtft in Form kleiner thierischer oder pflanzlicher 
Gebilde, welche er ihrer Form nach mit dem Namen ^naviculae^ be- 
legt und die er in dem Quellwasser mehrerer von Kropf und Cretinis- 
naus heimgesuchten Gegenden Salzburgs gefunden hat, entdeckt zu 
haben. Ob es sich hei diesen „Naviculae'' nicht um ein noch dunkleres 
Mysterium handelt, bleibt wenigstens fraglich, — Rudel hat in den 
von ihm untersuchten suspecten Quellen die ^Naviculae" nicht auffinden 
können. 



§. 54. Zum Schlüsse dieser Untersuchungen muss ich noch eine 
Voraussetzung rechtfertigen, von welcher ich bei denselben ausgegangen 
bin — ' ich meine die Voraussetzung, dass Kropf und CretinL^mus zwei 
ätiologisch und pathologisch nahe rerirandte Krankheit s formen dar- 
stellen ^ tr eiche als verschiedene AettiiserungeH eines Kraukheitsprocesses 
aufzufassen sind, — Diese Annahme findet nicht nur in der terri- 
torialen Verbreitung beider Krankheiten neben einander^ in der That- 
Sache, dass der hei weitem grösste Theil der Cretins (mindestens */* 
derselben) gleichzeitig kröpfig htf sondern auch, und vor Allem, in 
dem sogleich näher zu erörternden hereditären (bez, congenitalen) Ur- 
sprünge des Cretinismus bei Kropf der Eltern die vollste Bestätigung. 
— Allerdings begegnet mau grossen Kropfterritorien, in welchen Crc- 



1) ftilJlbuT^. mcd-ehlr. Ztg. L c. nnd bei F rad e nek 1. c. ^ 'i) CaleuttH traiiMM^t. 1. o. 

3) Dftt CroUtiiHnuii! etc. 1830, — i) Ocat, med. Jahrb. ia39. Nate, Fol^e. XIH. 85. 

B) Oeat. med. Wochf^-nHchr. 184'i. lOOL - 6) Verbaudi, der W^rsb, 0«aellBch. Iti5:2. 11. 209 

und Oe«iuninelte AbU*ndI. üflS. MS. - 7) L c, 57, - 8| l. o, 18. 3». 
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13) !li, 1857. G2. — U| Arch. fär expetlm. Patbol 1. c. - IS) Studien über die Verbreitung 
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tinismus gar nicht oder nur sporadisch angetroflfen wird, allein „überall*', 
bemerkt Virchow sehr richtig, „wo der an territoriale Bedingungen 
gebundene Cretinismus vorkommt, ist auch Kropf endemisch , . . und 
man kann nicht umhin, beide aus gleichartigen Einflüssen abzuleiten, 
den Kropf als das Resultat der geringeren, den Cretinismus als das 
Ergebniss der stärkeren Einwirkung der schädlichen Potenz anzusehen.* 
Fast alle älteren und neueren Beobachter, Foder^, Iphofen, Rösch, 
Marchand, Tourdes, Morel, Niepce, Bouchardat, die französische 
Commission u. s. w. haben sich in diesem Sinne ausgesprochen ^), und 
man ist vollkommen berechtigt, die Ansicht von Ackermann, Maffei, 
der sardinischen Commission, von Ferrus, Moretin, Köberle, dass 
es sich bei dem endemischen Vorherrschen beider Krankheiten neben 
einander nur um ein zufälliges Zusammentreffen handle, als durchaus 
unbegründet zurückzuweisen *). 

Am entscheidendsten in dieser Frage aber ist der Nachweis, dass 
die bei weitem grösste Zahl der Cretins von kröpfigen Eltern abstammt^), 
gleichgültig, ob dieselben gleichzeitig an Cretinismus gelitten haben, 
oder nicht*). 

Die über die Vererbung des Cretinismus von der sardinischen Commission 
angestellten Untersuchungen haben folgendes Resultat ergeben*): von 4899 Cretins 
litten an 
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Damach betrug die Zahl derjenigen Cretins, deren Eltern notorisch (abge- 
sehen von den 759 unbekannt gebliebenen) an Kropf, oder Cretinismus oder an 
beiden Krankheiten litten, etwas über 51, und derjenigen, deren Eltern nur Kropf 
hatten, nahe 50®/o der Gesammtzahl, ohne Zweifel aber ist das Verhältniss ein 
noch grösseres. — Weitere Mittheilungen liegen vor von 

Marchant, wonach von 58 Cretins 42 von kröpfigen Eltern stammten, 
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so dass sich das Verhältniss hier 
ausstellt. 


also 


auf 



auf mehr als SO**jo der Erkrankten her- 



1) ^Rechercher le« causes du goitre,* sagt Marchant (Obaerv. des Pyren^a etc. Par. 1M2), 
«c'eat auMl recheroher Celles du cretlnisme.'' — Morel erklärt : „Le goitre est la premi^re 
^tape iur le chemln qul cooduit au cretinisme* und ähnlich lautet die Erklärung von 
Niepce: ,Le goitre est lo premier degre de la degenercscence dont le cr^tlnisme est le 
demier terme.** 

3) Von welchem Gewichte die Oegengründe sind, kann man aus folgender von der sardinischen 
Oommission (pag. 43) abgegebenen Erklärung ersehen: ^81 Ton consid^re, qu'il se trouve 
des cretins entidrement priv^s du goitre, qne le degre du cretinismo n'est pas tonjours en 
raison dlrecte de son volume , qu'onfln on roucontre des individus portant un goitre 
▼olumtneux sans präsenter le moindre tndice de cretlnisme, il est permis de conclure que 
le goitre ne constitne pas un symptöme essentlel , mais qu'il forme une concomitauce 
purement accidentelle de cette triste d^gönöration.** 

3) «Cette höredite,* sagt Tourdes» «est une dos preuves les plus övidentes de la communaute 
et de nature que pr^ientent ces denx affecttons.** 

4) Verhelrathungen von Individuen, die an entwickeltem Cretinismus leiden, sind überhaupt 
sehr selten und die Ehen, In welchen ein Theil cretlnistlsch lat, sind meist unflmchtbar. 

1. c. 162—163. 
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Fodt?r»j hat diesen causalen Zusammenhang zwischen Kropf der 
[Eltern und cretiuiätiseher Erkrankung der Nadikommenachaft zuerst 
erkannt und zahlreiche weitere Bestätigungen hat die Thatgache, ab- 
gesehen von den zuvor genannten, dieselbe statistiöch erhärtenden Be* 
Iobaehtungen, in den Erfahrungen gefunden^ welche Ronlin, Tourdes, 
Orange^), Morel *j, Garrigu«, McClelland^), Kostl^J, die fran- 
aöaische Commission u. v. a, dar über gemacht haben und welche 
Fahre ^) in den Worten ausdrückt: „le goitre est le pere du cr^ti- 
maine**. — Dcm* Umstand, dass in vielen Territorien Kropf und Cre- 
tinisninÄ genu?iusam herrschen, in andern Krujjf allein endemisch vor- 
kommt, deutet darauf hin^ tlagH die „Vaterschaft* des Kropfes noch 
von gewissen anderen von den Erzeugern auf den Fütus einwirkenden 
EiDflüssen abhängig ist» welche die Entwtckelung desselben modificiren» 
(bez. die Disposition «ur Erkrankung an Cretinismus bedingen. — Ob 
[Cretinismus überhaupt spontan» d, h. ohne angeborene Disposition 
»ich unter der potenzirten Einwirkung derjenigen Potenzen entwickelt, 
welche in geringerem Grade wirksam Kropf hervorrufen, ist ira höch- 
^8ten Maasse fraglich. In der ganzen umfangreichen Cretinismus-Litteratur 
filiilet sich nicht ein Fall verzeichnet, in welchem ein InJividunm, das 
von Kropf- und Cretinii^raus-freien Eitern in einer von beiden Krank- 
theiten verschonten (regend geboren, nachdem es selbst im jugend- 
lichsten Alter (bez» alsbald nach der Geburt) in ein Cretinismua- 
Territoriura gebracht war, cretinistisch erkrankt wäre; Niepce u- v. a. 
jöteUen die Möglichkeit einer derartigen Krankheitsentstehung absolut 
in Abrede und pflichten dem Ausspruche MoreTs bei: ^on devient 
gottrenx et Ton uait cretin'^, — Dass die Uebertragung des endemi- 
^«chen Krankheitsgiftes übrigens auch vnn gesunden Erzeugern auf die 
Nachkommenschaft stattfindet, lehrt die Erfahrung, dass in Cretiuismus- 
Territorien nicht gerade selten Kinder cretinistisch erkranken, deren 
Eltern weder an Kropf noch an Cretinismus gelitten haben. Am 
interessantesten sind in dieser Beziehung diejenigen Fälle, in welchen 
gesunde Eltern ans Krojif- und Cretinismus- freien Gegenden in Cretinis- 
' inusvHeerde übergesiedelt waren und, ohne dass sie selbst erkrankten, 
[unter ihrer hier geborenen Nachkommenschaft Cretinismus auftrat. 
Ueher einen derartigen Fall berichtet V i r c h o w ^) nach den Mit- 
theilungen des Dr. Schier linger aus Reichenlmll, denen zufolge 
^Beamten, welche dorthin versetzt wurden und die bis dahin gesunde 
Kinder hatten, während ihres Aufenthaltes in Keiehenhall „Fexe*^ ge- 
boren wurden, bis nach einer neuen Versetzung wieder normale Kinder 
karaeii^. Eine zweite Beobachtung theilt Morel mit, dass nemlich 
dem Leiter eines Gestütes, der mit seiner Frau nach Rozi^res-aux- 
Salines, einem Hauptsitze des Cretinismus im Dpt, Meurthe, versetzt 
worden war und der bisher voll kommen gesunde Kinder hatte ^ hier 
ein Cretin geboren wurde- — Anderseits hat man niemals beobachtet, 
I dass kröpfige Eltern, welche aus endemischen Cretinismus-Tcrritorien 
I in gesunde (regenden übersiedelten, hier eretinistische Kinder zeugten. 
— in den meisten Fällen machen sich die ersten Spuren der ererbten 
Disposition im 2. — 3., wohl niemals erst nach dem 4. Lebensjahre des 



1) Comiit, rend. 184». IL <{9ft. — 3) Arch. k^d. de miM. tS(U, 173, 1M^. JtlllL $. 
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Individuums bemerkiich; dasa der Oretinismus aber auch augeborm 
vorkommt, geht aus einem von Virchow mitgetheilten Falh:- *) und 
aus folgender ErklärunjGj der sardiniscben Commission hervor*): ^Lc 
cr^tinisme ne de cumporte pas toujours comme lea maladies h<5r^ditaires: 
quelqüefoiö en eÖet ce u'est plus seulemeut la dispo&ition au ci'^ ^ 
qui se transmet des parents aux enfants^ mais bien le vrai er« 
— Ist Cretinismuß übrigens erst einmal in einer Familio ant fU 

l|0 pflanzt er sich, wie zahlreiche Beispiele lehren, durch viek: U^^^v-a-^ 
"onen fort. — lieber die hereditäre üebertragbarkeit von Kropf berrftcht 
^ unter den Beobachtern nahezu Einstimmigkeit, und auch daran kau 
nach den Mittheilungen von Rösch u. a. ^ nicht gezweifelt werdts 
dass die Krankheit, wiewohl selten^ angeboren vorkommt. 



Intoxications -Krankheiten. 

I- Ergotismus* 



§. 55- Unter dem Nameo des y^heilif/en Feuers^ (ignis sacer^ 
ignis St. Antonü u. a. ä,) haben die Chronisten des Alittelalters eine 
epidemisch herrschende, vorzugsweise häufig in Frankreich beobachtete 
Krankheitsform beschrieben * welche durch intensive Schmerzen und 
brandige Zerstörungen der Haut, nicht selten Fortschreiten des Brande» 
auf die Weich theile und Knochen und dadurch herbeigeführten Verlust 
der Extremitäten characterisirt war und in manchen Epidemieen eine 
fiirchtbare Sterblichkeit veranlasst hatte. — Die Untersuchungen von 
Read^), einer von der Gesellschaft der Aerzte in Paris ernannten, 
aus Jussieu, Faulet, Saillant und Tessier zusammengesetzten Com- 
raission*), ferner von Sprengel ''^) und von Fuchs *^) lassen es nicht 
mehr zweifelhaft erscheinen, daas es sich in allen diesen Epidemieen 
des „heiligen Feuers** um Ergotismus (/angraenosus (Bratidseuchf) ge- 
handelt bat und dass diese Bezeichnung von den Chronisten jener Zeit 
in einem specielleren Sinne gebraucht worden Ist^ als seitens der römi- 
schen Aerzte des Alterthums, der Araber und der dem Mittelalter an- 
gehörenden Aerzte, welche verschiedenartige, durch lebhaftes Brennen 
und ulccröse oder brandige Zerstörongen der Haut ausgezeichnete 
Krankheiten (Anthrax, bösartiges Erysipel u. a») in dem allgemeinen 
Begriffe ^Ignis sacer" zusammengefasst hatten; dass in diesen Begriff 
auch die Brandseuche aufgegangen ist, darf man vermuthen, da aus 
den Mittbeilungen von Plinius, Galen u. a. Autoren des Alterthums 
hervorgeht, dass bösartige Krankh«Iii^n lii Folge des G(nn?^H^"^ x'^n 



1) Ib. ÜCO. - 7) l. 0. 191. - 9) TralUi du ioigl« ^r«ot«. Strwh 1771. 
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verdorbenem oder erkranktem Getreide keineswegs selten gewesen zu 
sein scheinen. 

Besonders beachtenswerth ist folgende Angabe von Galen'), in welcher 
bereits auf die giftigen Eigenschaften der auf dem Getreide vorkommenden Pilz- 
wacherungen hingewiesen wird: „edulia vero prava intelligo," heisst es daselbst^ 
qtum quae ex natura talia sunt . . . atque etiam quae bona sunt ex natura^ sed 
ob putredinem fjuandam praedictis aequale aut majus saepenumero vitium ac- 
ceperunt, ut hordeum ac triticum et aliac omnes fruges frumentariae , partim ob 
temporis longitudinem ad piitridam dispositionem deductae. partim situ quodam 
repletae^ quia prave repositae sunt, partim ex pritna generatfone a ruhigine {J^tC 
tpooißiqO vitiatae. Tales igitur cibos etiam nunc plerique comedere coacti prae 
fame^ alii febn'bus putridis ac pcstilentibiis mortui sunt, alii pustulis scabiosis et 
leprosis correpti." 

Ob neben der gangränösen Form des Ergotismus oder unabhängig 
von derselben auch der convulsive En/otismus (die Kriebelkrankheit) im 
Alterthume oder Mittelalter vorgekommen ist, darüber geben die vor- 
liegenden Mittheilungen keinen Aufschluss ; die ersten Nachrichten über 
diese Krankheit datiren aus dem 10. Jahrhunderte, und zwar, bemerkens- 
werther Weise, im Gegensatze zur Brandseuche, welche auch noch in 
der neueren und neuesten Zeit vorzugsweise in Frankreich geherrscht 
hat, aus andern, vom brandigen Ergotismus früher weniger häufig 
heimgesuchten Ländern, während in einzelnen Epidemieen beide 
Krankheitsformen neben einander beobachtet worden sind. — Ich gebe 
hier zunächst ein chronologisch geordnetes Verzeichniss aller mir be- 
kannt gewordenen, bedeutenderen Ergotismus -Epidemieen (mit Aus- 
schluss der das Vorkommen vereinzelter Fälle betreffenden Nachrichten), 
welches der folgenden Darstellung von dem historisch-geographischen 
Verhalten der Krankheit zu Grunde gelegt ist. 

Chronologisches Verzeichniss der Ergotismus-Epidemieen ^). 



Jahr I Ort der Beobachtung 



Berichterstatter 



591 

857 

945 

993/4 

996 

999 

1039 

1041/2 



*Frankreich (Limoges) 
*Deut8chland(Rheinl.) 
* Frankreich (Paria) . . 
*Frankreich (Perigord. 

Angoumois^ Limousin) 
•Frankreich (Lot bring.) 
•Spanien (Kgr. Leon) . 

•Frankreich 

•Frankreicli 



1085 *Frankreich (Lothring.) 
1089 *Frankreich (Lothrin 
gen, Dauphin^) 

1092 '}*Nicderlande(Flandern) 



1094/5 



•Frankreich 

•Niederlande(Flandern) 



Gregor Tiir.. Hist. Franc. X. 30. 
Annal. Xant. in Pertz, Monum. II. 2;30. 
Frodoardi, Chron. ib. III. 389. 
Rad iil phi, Hist. ib. VII.6I,Bouqu et. Collect. 

X. 147. 318. 361, Meze^a5^ Hist. IL 5. 
Calmet, Hist. de Lorraine IL Praef. XL 
Villalba, Epidemiol L 40. 
Radulphi, Hist. 1. c. 
Hugo, Chron. in Pertz, Monum. VIIL 403, 

Bouquet XL 145. 
K ö n i g 8 h o fe n , Chron. 302, Bouquet XII. 465. 
Sigberti, Chron. in Pertz VI. 366, Bouquet 

XIII. 259, XIV. 141. 

Chron. van Vlaendern I. 114. 567. 

Bouquet XII. 427, XIIL 260. 
Chron. L 118. 119. 



1) De dlfferentllB fcbrlum Hb. I. cap. IV. ed. Kühn VII. 283. 

2) Die mit einem * bozcichnnton Epidemieen geliörcn dem Erftot. gangr.. die unbezel ebneten 
der Sriebelkrankheit an ; «in o vor der Epidemie deutet auf da» gemolnschaftUche Vor- 
kommen beider Formen hin. 
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Jahr 



1099 
1109 

1110 
1125 



1128/9 



1140/1 

1151 
1180 

1205 
1214/5 

1230 
1236 
1254 
1256 

1347 
1373 
1460 

1486 

1565 
1581 

1587 

1590 

1592 

1595/6 



Ort der Beobachtung 



Berichterstatter 



1600 

1630 

1648/9 



1650 



Frankreich (Dauphin^.) 
•Frankreich (Orleans, 
Chartres, Dauphin^) 

•England 

•Frankreich 

•Deutschland (Schles.) 

•Frankreich (sehr ver- 
breitet) 

•Niederlande (bes. Ut- 
recht) 

•Deu tschland 

•England 

•Frankreich (Paris u. 
a. 0.) 

*Frankreich(8ehrverbr.J 

•Frankreich (Lothring.) 

•Spanien 

•Fran kreich 

•Frankreich 

•Spanien 

•Maj orca 

•Frankreich (Poitou) . 

•Frankreich (Marseille) 

•Spanien (Salamanca u. 
a. 0.) 

•Frankreich (Bretagne) 

•Frankreich 

•Sicilien (Trapani, Pa- 
lermo) 

•Deutschland (sehr ver- 
breitet) 

•Spanien 

Deutschland (Lüneburg) 

Deutschland (Sudeten) 



"bpanien 

Deutschland (Schlesien) 
Deutschland (Westfalen, 
Rhein , Braunschweig, 
Hannover, Holstein, Sach- 
sen, Hessen, Breisgau u. 
a. 0.) 
Holland (Geldern, Fries- 
land u. a. 0.) 
Deutschland (Oberhess.) 
•Frankreich (Sologne) 
Deutschland (Sächsi- 
sches Voigtland) 



•Frankreich (Guyenne, 
Solognc,Gatinois,Perault) 

•Schweiz (Bern, Zürich, 
Luzem) 



Chron. Ursperg. 177. 

Bouquet XII. 690. 708, XV. 148. 

Short, On the air, weather etc. 108 (unsicher). 

Chron. Ursperg. 206. 

Henschel, Med. in Schlesien. Bresl. 1837. 38 

(unsicher). 
Bouquet XU. 283. 780, XIII. 269. 328. 495. 

582, XIV. 18. 234. 
Chron. van Vland. I. 175. 

Nach Ozanara (sehr unsicher). 

Short 1. c. 115. 

Bouquet XII. 558. XIII. 27. 501. 582, XIV. 20. 

ib. XIII. 275. 

Villalba I. 47. 

Annal. Elnonens. in Pertz, Monum. V. 16. 

} Villalba I. 53—57. 

ib. 58. 

Fuchs 77, §. 49. 

Foder^, Le^. sur les Epidemie« II. 45. 

Villalba I. 62. 

Chron. Briocense bei Fuchs 78, §. 53. 

M6m. de la soc. de m^d. 270. 274. 

ib. 274 und Renzi, Sul clavismo cancr. Napoli 

1841. 
Fabricius, Annal. urbis Misnione u. v. a. 

Chron. 0- 
Villalba I. 178 (unsicher). 
Rousseus Miscell. in Schenck, Obs. med. IIb. 

VI. Fft. 1665. 830. 
Schwenckfeld, Theriotroph. Silesiae. Lignic. 

1605. 334. 
Villalba I. 208 (nach Fragoso). 
Schwenckfeld 1. c. 
Bericht von der Krampfsucht. Marb. 1597, 

aBra in Foresti, Observ. XX. Lugd. Bat. 

1595. 414, Wier, Obs. med. II. §. 1. Opp. 

Amstelod. 1660. 946. 

a Bra 1. c. 

Horst, Opp. Norimb. 1660. II. 422. 

T hui liier, Joum. des S^av. 1676. IV. 79. 

L e i 8 n e r , Trakt, von der Krampfsucht. Plauen 
1676, Buddaeus, Cons. med. von der 
Krampfsucht. Budiss. 1717, Ho ff mann. 
Med. rat. syst. T. IL P. IL cap. IX. §. 16. 

Thuillier L c. 

Lange, Descr. morbi ex esu davor, secal. etc. 
Luz. 1717. 



1) Die Krankheit wird hier unter dem KemeD 8oh»rbook (Soorbut) aafgef&hrt. 
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Jahr 



1660 
1664 
1670 

1672 

1674 

1675 

1676 

1687 

1693 

1694 

1699 

1700 
1702 

1709 

17*10 



Ort der Beobachtung i 



Berichterstatter 



I*Frankreicli (Sologne 
u. a.) 
*Frankreich (Guyeiine, 

Sologne u. a.) 
Deutschland (Westfalen) 

*Frank reich (Montargis) 

*Schweiz (Bern, Luzern, 
Zürich) 

*Frankreich (Gatinois) 

Deutschland (Westfalen, 
Voigtland) 

•Frankreich 

•Schweiz 

England 

Deutschland (Hessen. 
I Westfalen, Köln) 
! Deutschland (Schwarz- 
I wald) 

•Frankreich (Orleans. 
I Sologne) 
I «'Deutschland (Harz) . . 

i 

'.Deutschland (Thüring.) 
I Deutschland (Hannover, 
Schlesien) 



I 

■ •Frankreich (Sologne, 

I Dauphine) 

I ** S c h w e i z (Luzern) . . . 

; *Frankreicli(0rleannai8, 

I Dauphine, Languedoc) 
,. j *Italien (Cremona) . . . 
., I RusslandlOsiseeprovinz.) 
17i6/7 (Deutschland (Sciilesien, 

' Sachsen, Lausitz, Schles- 
wig. Holstein) 



1722/i3 

1736/7 
1741 



1745 
1746/7 

1747 



1749 



j S c h w e i z (verbreitet) . . 

Deutschland (Schlesien, 
Priegnitz, Pommern) 

Russland (Moskau. Now- 
gorod) 

Deutschland (Schlesien, 
Böhmen) 

Deutschland (Mark. 
Westfalen u. a. (). im 
nördl. Deutschland) 



Schweden (Elfsborg) . . 
Schweden (Lund) . . . . 

•Frankreich (Sologne, 
Artois, Flandern, Bor- 
deaux) 
•Frankreich (Bethune) 
"Frankreich (Flandern) 



Thuillier 1. c. 
ib. 

H e u 1? i n g e r . Rech, de pathol. compar^e H. 

540 (nach Diez). 
Dodart, Philos. transact. 1670. Nr. 130. 758. 
Lange 1. c. ad 1050. 

Leisner. Hoff mann 11. cc. 

Lange 1. c. 

Birch, Philos. transact. 

Act. med. Berol. IL Ann. VL 50. 

Wepfer. Obs. de affect. capitis obs. 120. 

Scaph. 1727. 55ö. 
Heu Singer 1. c. (nach Diez). 

Brunner, Ephem. Acad. Leop. Dec. IIL Aun.U. 

Obs. 224. 
Hoyer, ib. Ann. IX et X. obs. 93. 
Ho ff mann 1. c, Taube, Gesch. der Kriebel- 

krankheit etc. Göit 1782. 31, Burg hart, 

Med. Siles. Satyrae 111. 20. 
Dodart 1. c. 

Lange 1. c. 

Noel, Hist. de TAcad. des Sc. 1710. 80. 

de Renzi 1. c. (nach Ginanni). 

Umoni, Nord. Sjukd. Hist. IIL 15. 

Bresl. Samml. 1717. 87, 397, Act. med. Berol. 

IL Ann. VL 50, Wedel, Diss. de morbo 

spasm. epid. Jen. 1717, Waldschmidt, Diss. 

de morbo epid. convuls. Kil. 1717. 
Bresl. Samml. 1717. 87. 
Vater, Diss. de morbo spasm. popul. Silesiae. 

Wittbg. 1723. Act. med. Berolin. 1. c. 54. 
Schober in Bresl. Samml. 1723. 39. 

Burghardt, Med. Siles. Satyr. 1. 44, IIL 26, 

Scrinci ib. IV. 35. 
Bergen, Diss. de morbo epid. spasm. conv. 

Fcft. 1742, Brück mann, Commerc. litter. 

Norimb. 1743, hebd. 7, Hofmeyer, Von der 

Kriebelkr. u. s. w. Berl. 1742, Leiden fr ost, 

Diss. de morl)0 convuls. epid. etc. Duisb. 1771. 
Rosenblad, Act. med. Suec. I. Sect. IL 9. 
Rosenstein, Diss. de morbo spasm. convuls. 

epid. Lond. Goth. 1749. 
du Hamel, Hist. de TAcad. des Sc. 1748. 528i 

Salem e, Mem. de TAcad. des Sc. IL 155: 

Raulin, Öbserv. 320. 
Tissot, Gesamm. Schriften V. 087. 
Bouchet, Journ. de med. 1702, XVIL 327. 
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Jahr 



Ort der Beobachtung 



Berichterstatter 



1750 

1754 

1756/7 
1764 

1765/6 
1770/1 



1785 

1785/7 

1789 

1793 

1794 
1795 

1801 

1804 



1804 
1805 



1813/4 



1816 



1819 
1821 

1824 
1825 

1829 



Deutschland (Potsdam) 

Schweden (Sm&land, ! 

Blekinge) 
Deutschland (Rheinide.) 
*Frankreich (Artois, 

Arras, Douay) 
Schweden (Smäland) . . 



Deutschland (in weiter 
Verbreitung, bes. in den 
nördlichen Districten) 



^Frankreich (Sologne, 

Maine, Tours, Anjou u. 

a. 0.) 
Schweden (Blekinge, 

Kronoberg , Christian- 

stad) 

Italien (Toskana) 

Russland (Kiew) 

Italien (Turin) 

Italien (Foggia, Capita- 

nata) 
Deutschland (Stolberg) 
Italien (Mailand) 

Deutschland (Trier) . . 

Russland (Minsk, Podo- 

lien, Ukraine, Volhynien, 

Jekaterinoslaw) 
Schweden ( 

Polen \ 

Deutschland (Preussen, 

Mark) 
♦Frankreich (Dpt.Saöne- 

Loire, Allier, Is^re, Cöte- 

d'Or, Lyon) 



^Frankreich (Lyon, Dpt. 
Is^re, Dröme) 



Russland (Wj&tka). . . . 
Deutschland (Böhmen) 

^Russland (Dünaburg) . 
Nord-Amerika(N.-York) 

Deutschland (Kr. Bnnz- 
lau, Böhmen) 



Cothenius in Schreber, Samml. verm.Schrif- 

ten L 413. 
Linn6, Amoenitates acad. VI. 430. 

Leidenfrost 1. c. ad 1741. 
Tissot 1. c, Read 1. c. 82. 

Wahlin, Abhdl. der Schwed. Akad. XXXIII. 18. 

I Taube 1. c, Leidenfrost 1. c. Wichmann, 
Beitr. zur Gesch. der Kriebelkr. Lpz. 1771, 
Nachricht von der Kriebelkr. etc. Zelle 1771, 
Bericht, die Kriebelkr. betr. Kopnh. 1772, 
I Steffens, Hannov. Mag. 1771, Nr. 50. 51, 
Tode, Med.-chir. Bibl. L 150, Marcard, 
Von einer der Kriebelkr. ähnlichen Krampf- 
sucht. Hamb. 1772. 
Tissot 1. c. 725, Read L c. 83, Vetillart, 
Mem. sur une espdce de poison, connu soas 
le nom d'Ergot etc. Tours 1770. 
Berichte in Weckoskrift för Läkare VII. 61. 207, 
VIII. 85. 

de Renzi 1. c. 54 (nach Giovanelli). 
Frank, Prar. med. univ. praec. II. Vol. L' 

Sect. II. 205. 
Moscati, Nuovo giorn. delle piü recente 

Letter, med. 1795. IX. 117. 
de Renzi 1. c. 61. 

K o r t u m , Beitr. zur Arzeneiwiss. Gott. 1795. 145. 
Moscati 1. c, Corradi, Annal. delle epid. 

in Italia IV. 461. 
Burckhardt, Allgem. med. Annal. 1802. 

Correspdzbl. 186. 
Frank 1. c. 



Philipp off. Med. Ztg. RussL 1845. 388. 
Lorinser, Vers, und Beobacht. Berl. 1824. 

C u r h a u t , Tr. de l'ergot du seigle. Chal. VS. 

1827, B o u c h e r , Des effete du s. e. Par. 1840. 

Janson, M^langes de chirurg. Lyon 1844. 

379, Marmy et Quesnois, Topogr. med. 

du Dpt. du RhAne. Lyon 1866. 184. 
Compt. rend. de la soc. de m^d. de Lyon 1818. 

37, Fran^ois, Joum. g^n. de m^d. LVIII. 

72, Lecomte, Gaz. de Sant6 1817. Jan. 

Courhaut 1. c. 
Frank 1. c. 
Witterungs- und Krankheits- Constitution in 

Böhmen 1821. Prag 1824. 
Yassukowitsch, Bull, des sc. mM. XVL 40. 
Ber. in New- York med. and phys. Joum. 1825. 

V. 493. 
Ber. in Oest med. Jahrb. Nst F. V. 197. 



Kr^^otii^mus. 
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Jahr I Ort der lieobaclitung 



liericliierötatter 



I 



18IJ1/2 



18:^2 

1835/6 
1837 



D e u t s c h I a ii d (Krt'ia 

i Schwcinitz, Merseburg, 

Kr. Liiekaii, Potsdam) 



■Deutschland (Brauns- 
! dorf, Sachsen) 
iRussland (Nowgorod). . 
Russland (am Onega-Sei») 



I 



1840/4 I Finulan<l(8ehrverl)reitot) 



1844 -Schweden (Kalmar) . . . 

., Russland (Nowgorod) . . 

„ .Deutschland (Kreis Kl- 

bogen, Böhmen) 

1845/0 . "Belgien (St. Bernhard, 

Namur, Gent) 

1848 Schweden (Nerike) . . . 

1851 Norwegen (Smaalenene) 

1851i2 I Schweden (Kopparberg, 

Jönköping) 
1852A5 Russland (Gouv. Minsk) 
1854/5 Deutschland (im v. O. 
I d. Prager Vereins) 
., : *Frank reich (Dpts.Inere. 
Loire, Haute- Loire, Ar- 
d^che, Rhone) 
1855'ü ■••Deutschland (Brunn) . 

., Deutschland (Nassau, 
j Braunschweig. Waldeck. 
Hessen u. a.) 



1857 Ungarn (Siebenbürgen. 

üStl.) 

1802 i Finnland (weiteVerbreit.) 
1867 Deutschland (Bez. in 

Chemnitz) 
1867'8 I S c h w e d e n ( Kronobergs- 

län) 
1879 Deutschland (Kr. Fran- 
kenberg. Hessen) 
., Russland (Nowgorod). . 



Wagner in Hufel. Journ. Bd. 73, HeTt 4. 74. 
I Hell 5. 6, 75, Heft 3. Sanitätsber. der Prov. 
I Brandenburg 1831. 65. Burdach in Casper. 
! Wochenschr. 1834. 7li4. Schramm ib. 1833. 

377. 
I Ber. in Radius Cholera-Ztg. 1832, Nr. 110. 

364. 
B a r d o w s k i , Med. Ztg. Russl. 1850, Nr. 22. 171. 
Schrenck, Reise in die Tundren der Samo- 

jeden 1. 19. 
Hartman, Fin.sk. Läk. Sallsk. Haudl. I. Nr. 1, 
1 1 m o n i ib. HL Nr. 1 , S p o o f, Gm lor- 
gil'tninger med. secale cornntum etc. Helsing- 
lors 1872. 23. 
Kkman. Hygiea 1845. Gct 
Bardowski l. c. 
Ber. in Prag. med. Viertelj. 1845. II. 197. 

Bull, de lAcad. de med. de Belg. Y. 410. 

Le V i n, Hygiea. 

livr. in Norsk Mag. for Laegevidensk. 1851. V. 847. 

«voriges Sundh. Berüttelse 1851. 156, 1852. 21. 

Ber. in Med. Ztg. Russl. 1853. 158. 

II ussa, Prag. med. Viertelj. 1846. IL Analect.38. 

Barrier. Gaz. med. de Lyon 1855, Nr. 10. 



Helm. Wooli. der Ge8ell.««ch. der Wien. Aerzte 

1856. 165. 186. 197. 
Franque. Nass. med. Jahrb. 1856. XIV. 336, 

Kahler. Correspdzbl. f. Psychiatrie 1855. 

Nov., Pockels, Deutsch. Klin. 1857. Nr. 1. 2, 

Heusinger. Studien über den Ergotismus. 

Marb. 1856. 29. 
Mevr, Wochenschr. d. Gesellsch. der Wien. A. 

1861. 377. 
Sp ooT 1. 0. 
Flinzer, Viertelj. f. gerichtl. Med. 1868. VlIL 

360. 
Sveriges Sundh. Berüttelse 1867. 33, 1868. 39. 

Siemens, Arch. lur Psychiatr. 1880. XL 108. 

S w i a 1 1 o w s k i , Petersb. med. Woch. 1880, Nr. 29. 



§. 56. Ohne Zweifel giebt dieses Verzeiclmiss der zu meiner Kennt- 
niss gelangten Ergotismus-Epidemieen nur ein sehr unvollständiges Bild 
von der Geschichte der Krankheit, und zwar di\rfte dies nicht nur von der 
Geschichte der Brandseuche während des Mittelalters, sondern auch, und 
in einem noch höheren Grade, von der Geschichte der Kriebel-Krankheit 
gelten^ über deren Vorkommen ja überhaupt erst seitdem IG. Jahrhundert 
Nachrichten vorliegen ; immerhin aber lassen sich aus den uns darüber 
gewordeneu Mittheilungen doch gewisse allgemeine Schlüsse über das 

Hirsch, hiHt-gcogr. Patliulogic. II. Tboil. '1. Aullage. IQ 
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historische und geographische Verhalten der Krankheit ziehen, welche 
mehrere für die Beiirtheilung der Krankheits- Genese interessante 
Gesichtspunkte darbieten. 

Sehr bemerkcnswerth ist vor Allem der Umstand, dass Brand- 
seuche und Kriebel-Krankheit zu allen Zeiten zwei fast vollständig 
getrennte Verbreitungsgebiete gehabt haben, dass beide Krankheiten 
auf denselben wiederholt in weit verbreiteten Epidemieen aufgetreten 
sind, dass einzelne dieser grösseren Epidemieen in verschiedenen 
Ländern zeitlich coincidirt haben, endlich dass beide Formen des Er- 
gotismus in vergangenen Jahrhunderten viel häufiger und viel ver- 
breiteter vorgekommen sind, als in der neuesten Zeit. 

Von 38 Epidemieen von Brandseuclie, die aus der Zeit vom Ende des (>. 
bis zum Ende des 15. Jahrhunderts verzeichnet sind, haben 22 in Frankreich, 5 
in Spanien. 4 in den Niederlanden (Flandern), 4 (von denen jedoch 3 zweifelhaft 
sind) in Deutschland, 2 (fragliche) in England und eine in Italien geherrscht. — 
Aus der Zeit vom Anfange des lÜ. bis zum Schlüsse des 8. Dccenniums des 
19. Jahrhunderts sind weitere 25 Epidemieen von Ergotismus gangraenosus be- 
kannt geworden, von welchen 18 auf Frankreich, 3 auf die Schweiz, 2 auf Spanien 
und je eine auf Italien und Deutschland kommen. Sieht man von den 5 zweifel- 
haften Epidemieen ab, so bleiben 58 übrig, von welchen 40 in Frankreich, 7 in 
Spanien, 4 in den Niederlanden, 3 in der Schweiz und je 2 in Italien und l)eut<<cli- 
land geherrscht haben. — Soweit die vorliegenden Mittiieilungen hierüber Auf- 
schluss geben, ist die Brandseuehe in gröss^erem Umfange in Frankreich 18mal 
(in den Jahren 993-4, 1094-5. 1109. 112S-29, 1151. 1214-15, 1050. 1G70, 
1709—10, 1747, 1770-71, 1813-14 und 1854—55), in der Schweiz 2mal (in den 
Jahren lü50 und 1G74), in Deutschland Imal (1480) beobachtet worden. 

üeber Epidemieen von Ergotismus convulsivus (Kriebelkrankheit) liegen aus 
der Zeit von 1581-1879 im Ganzen (32 Berichte vor, von welchen 29 aus Deutsch- 
land, 11 aus Russland, 10 aus Schweden, 4 aus Italien, 2 aus Finnland, je einer 
aus den Niederlanden, England, der Schweiz, Norwegen, Ungarn und New-York 
datiren. — Von diesen 02 Epidemieen haben, soweit ersichtlich, nur 8 und zwar 
5 in Deutschland (in den Jahren 1595-90, 1710-17, 1741, 1770-71 und 1855—50). 
2 (1840—44 und 1802—63) in Finnland und je eine in der Schweiz (1716 — 17) 
und in Russland (1804) in weiterem Umfange geherrscht. 

Es sind somit die grösseren Epidemieen von Brandseuche von 1828 — 29 in 
Frankreich und den Niederlanden, und von 1050 in Frankreich und der Schweiz, 
ferner die Epidemie der Kriebelkrankheit 1716—17 in Deutschland und in der 
Schweiz, endlich die Epidemie der Jahre 1770-71 von Brandseuche in Frankreich 
und Kriebelkrankheit in Deutschland zeitlich zusammengefallen. 

§. 57. Nicht weniger bemerkenswerth für die Geschichte der Krank- 
heit ist ferner das relativ enge VerbreiUinysgehiet des Ergotismiis, und 
zwar nicht nur bezüglich des Vorkommens der Krankheit auf der 
Erdoberfläche im Allgemeinen, simdern auch innerhalb derjenigen 
Gegenden, aus welchen Nachrichten über dieselbe überhaupt vor- 
liegen. — Mit Ausnahme der einen, übrigens nur auf eine kleine 
Zahl von Erkrankungsfallen in einem Gefängnisse der Stadt beschränkten, 
Epidemie von Kriebel-Krankheit in New-York ist mir aus Nord- 
Amerika j trotz sorglicher Nachforschungen in der diesen Ländercom- 
plex betreffenden, sehr reichen medicinisch- topographischen und epi- 
demiographischen Litteratur, nicht eine Nachricht über Ergotismus- 
Epidemieen von dort bekannt geworden ; ebenso w^nig habe ich in den 
medicinischen Berichten aus Central- Amerika, den Antilleji, Süd- Anierika, 
Afrika, Asien, Australien oder Oceanien irgend eine sichere Andeutung 
über das Vorkommen von Ergotismus gefunden^ so dass, wie es scheint, 
die Krankheit aussehliesslich auf Europa, und zwar auch hier Vorzugs- 
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weise auf einzelne Gebiete und innerhalb dieser wiederum nur auf 
bestimmte Kreise beschränkt beobachtet worden m. 

Unter den von Ergotismus heimgesucht gewesenen Gebieten 
dieses Erdtheiles nehmen bezüglich der Häufigkeit der Krankheit, so 
viel wir wissen, Frankreich, Deutschland , Rmslnnd und Schiceden die 
erste Stelle ein; aus allen übrigen Ländern liegen nur sparsame ilit- 
theilungen über Ergotismus-Epidemieen vor. 

In Frankreich hat die Krankheit, und zwar nur in Form von 
Brandseuche, am häufigsten im oberen und mittleren Stromgebiete der 
Loire (in den Provinzen Orleannais — bes. in der Landschaft Sologne — , 
Touraine, Poitou, Anjou, Maine) und im Stromgebiete der Rhone (in 
denProzinzen Lyonnais, Dauphim', Languedoc und Burgund) geherrscht; 
von 47 Epidemieen, deren räumliche Beziehungen genauer bezeichnet 
sind, kommen IG auf den erstgenannten, 13 auf den zweiten Land- 
strich; demnächst be;;egnen wir 8 Epidemieen im SW. Frankreichs 
(in Angoumois und Guyenne), 7 Epidemieen im Norden (in Lothringen, 
der Picardie, in Artois und Flandern), 2 in Isle de France und einer 
Epidemie in der Bretagne. — Von den 19 Seuchen, welche von Be- 
ginn des 17. Jahrhunderts bis auf die neueste Zeit mehr oder weniger 
verbreitet in Frankreich geherrricht haben, kommen auf das 17., 
7 auf das 18. und nur 3 (allerding.-^ bedeutende) auf das 19. Jahr- 
hundert. — In Deutschland j wo seit dem 1(3. Jahrhundert Ergotismus 
gangraenosus nur einmal, im Jahre 1855— 51) in einer kleinen Epidemie 
unter Eisen bahn- Arbeitern in der Nähe von Brunn beobachtet worden 
ist, finden sich 57 Epidemieen von Kriebelkrankheit verzeichnet, von 
welchen 11 aus dem 10., 10 aus dem 17., 21 aus dem 18. und 15 
aus dem 19. Jahrhundert datiren; in allgemeiner Verbreitung ist die 
Krankheit hier in der neuesten Zeit nur einmal, im Jahre 1855 — 50, 
aufgetreten. — Von diesen 57 Epidemieen haben 23 im Nordosten 
Deutschlands (Preussen, Schlesien, ilark, Pommern, Sachsen und Thü- 
ringen), 23 im Nordwesten (Holstein, Schleswig, Braunschweig, Han- 
nover, Westfalen und Rheinlande), dagegen nur 8 im Südwesten 
(Hessen, Nassau und Baden) und 5 in Böhmen geherrscht; aus dem 
centralen Gebiete des südlichen Deutschlands (Württemberg, Bayern 
u. a.) ist mir nicht ein Bericht über Ergotismus bekannt geworden. — 
In Bussland ist Ergotismus, und zwar nur in Form von Kriebel- 
Krankheit, überaus häufig, in einzelnen Gegenden, wie u. a. in Now- 
gorod (Bardowski) mit dem Charactcr eines endemischen Leidens 
vorgekommen; allerdings liegen aus der Zeit von 1710 — 1879 nur 12 
epidemiographische Mittheilungen über die Krankheit von dort vor, in 
dem Berichte von Swiatlowski findet sich jedoch die Bemerkung, 
dass in den Jahren 1832 — 1804 die Gouvernements Wladimir, Volhy- 
nien, Grodno, Jekaterinoslaw , die Don-Steppe, Kaluga, Kiew, Minsk, 
Mohilew, Moskau, Nowgorod, Petersburg, Simbirsk, Smolensk, Tauria, 
Twer, Tomsk, Tula, Charkow, Tschernigow, Jaroslaw, am häufigsten 
die Gouvernements Wjätka, Kasan und Kostroma von Kriebelkrank- 
heit heimgesucht worden sind, so dass kaum ein Theil des grossen 
Reiches von derselben verschont geblieben zu sein scheint. — In Schive- 
den soll die Kriebelkrankheit zum ersten Male im Jahre 1745 vorge- 
kommen sein; von dieser Zeit bis zum Jahre 1807 finden sich in den 
epidemiographlschen Aufzeichnungen des Landes 10 Epidemieen der 
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Krankheit aufgeführt, welche mit Ausnahme der Epidemie 1844 in 
Nerike (Orebro län) und 1851 in Kopparberg, auf den südlichen Theil 
des Landes beschränkt gewesen sind. — In Finnland haben zwei sehr 
schwere Epidemieen von Kriebelkrankheit in den Jahren 1840 — 44 
und 1862 — 63 geherrscht; aus Norwegen finde ich nur eine (kleine) 
Epidenpie aus dem Jahre 1851 verzeichnet. 

In allen übrigen Ländern Europas, mit Ausnahme von Sieben- 
biirgefij in dessen südöstlichem Theile im Jahre 1857 eine ziemlich 
bedeutende Epidemie von Ergotismus convulsivus geherrscht hat, und 
von Belgien j wo die Krankheit im Jahre 1845 — 46 in einzelnen Lo- 
calitäten, jedoch nur in geringem Umfange vorgekommen ist, scheint 
Ergotismus im laufenden Jahrhunderte gar nicht mehr beobachtet worden 
zu sein. — In der Schweiz hat die Krankheit während des 17. Jahr- 
hunderts dreimal als Brandseuche (in den Jahren 1650, 1674 und 1676), 
im 18. zweimal (1709 und 1716) in Form von Kriebelkrankheit ge- 
herrscht; aus den Niederlanden und England fehlt es aus den letzten 
3 Jahrhunderten an allen Nachrichten über Ergotismus. In Italien 
ist die Krankheit in vergangenen Seculen nur in vereinzelten, sehr 
beschränkten Epidemieen vorgekommen; Moscati erklärt, dass dieselbe 
in Oberitalien fast ganz unbekannt war und de Renzi^) bemerkt, dass 
ausser den von ihm genannten (in dem chronologischen Verzeichnisse 
aufgeführten) Epidemieen keine weiteren Mittheilungen über Ergotis- 
mus von dort vorliegen; auch in Spanien scheint die Krankheit in den 
letzten 3 Jahrhunderten nicht mehr beobachtet worden zu sein. 

§. 58. Dass der Ergotismus die Folge des relativ reichen Genusses 
eines durch Mutterkorn veiunreinigten Getreides, bez. der aus demselben 
bereiteten Nahrungsmittel ist, unterliegt keinem Zweifel, und ebenso 
scheint festzustehen, dass, wenn der Mutterkorn-Pilz sich auch auf 
verschiedenen Gramineen entwickelt, doch nur der auf dem Roggen 
\vuchernde, vielleicht auch der an der Trespe *) vorkommende Parasit 
es ist, welchem jene giftige Eigenschaft zukommt. — Den Beweis 
hiefür finden wir, abgesehen von dem Experimente, in der Thatsache, 
dass die Krankheit vorzugsweise häufig unter solchen Umständen vor- 
gekommen und in epidemischer Verbreitung aufgetreten ist, welche 
dem Gedeihen jenes (jetreidc- Parasiten der Erfahrung gemäss besonders 
günstig sind, wie namentlich nach feuchter Witterung, speciell in Jahren, 
in welchen auf einen an Niederschlägen reichen Frühling ein heisser, 
trockener Sommer gefolgt ist, bei schattigem Stande des Getreides, 
in Gegenden mit einem sandigen, kalten*), oder sumpfigen Boden, 
bei fehlerhaftem Anbau des Korns u. s. w. , und man dürfte wohl 
nicht irren, wenn man den Grund für das relativ seltene Vorkommen 
von Ergotismus während der neuesten Zeit in der sorgsameren Boden- 
cultur und in den durch die Vervollkommnung der Communications- 
Mittel und -Wege und durch den allgemeinen Anbau der Kartoffel 
günstiger gestalteten Emährungsverhältnissen sucht. 



1) Storia della medlcina in Italla. Napol. 1848. V. 768. 

2) Heusinger (I. c. 75) macht diesen ümBtftnd fär die Epidemie 1865—66 in Oberhessen 
ganz besonders geltend. 

3) Derartige Beobachtungen sind 1770 in Schleswig und Lünebnrg, 1840 in Finnland, 1844 in 
Schweden a. v. a. O. gemacht worden. 
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Der Eiiifliiss der zuvor genannten Witterungsverhältnisse auf das Entstehen 
der Krankheit^ bez. der Krankheitsursache hat sich in übi^raus zahlreichen Epi- 
demiecn geltend gemacht, wie u. a. die Beobachtungen 1094—95 in Flandern, 
1(>50, 1674 und 1676 in Frankreich und der Schweiz, 1710 in Frankreich, 1716 in 
Sachsen und in der Lausitz, 172;^ in Pommern, Schlesien und in der Priegnitz. 
1735—37 in Schlesien und Böhmen, 1741 in der Mark und in Westfalen. 1745, 
1754, 1765 und 1785 in Schweden. 1749 in Lille. 1770—71 im nördlichen Deutsch- 
land, 1831 — 32 im Schweinitzrr und Lnckauer Kreise, 1840 und 41 in Finnland, 
1845—46 in Belgien, 1855—56 im nordwi'Stlichen Deutschland, 1857 in Sieben- 
bürgen lehren. — Die Bedeutung sumpligen Bodens in der genannten Beziehung 
spricht sich u. a. sehr bestimmt in dem fast endemischen Vorherrschen der Krank- 
heit an den sumpligen Ufern der Loire, besonders in der Sologne und Blaisois 
aus; bemerkenswert h ist ferner der 1749 in der Umgegend von Lille beobachtete 
Umstand, dass die Krankheit auf dem südlich von der Stadt gelegenen, sumpligen 
Terrain weit verbreiteter war. als auf dem nördlicli von der Stadt gelegenen 
trockenen Boden. — Welchen Einlluss die Bodencultur auf das Vorkommen von 
Mutterkorn äussert, lehrt u. a. die von Riva*) mitgetheilte Thatsache, dass, seit- 
dem man auf den Reisfeldern Oberitaliens eine Weeiiselwirthschaft in der Weise 
eingeführt hat, dass dieselben bald bewässert, bald trocken bearbeitet werden, das 
auf dem sumpfigen Acker gebaute Getreide reich an Mutterkorn ist. 

§. 59. So sichere Aufschlüsse demnach über die Entstehung 
des Ergotismus im Allgemeinen gewonnen sind, so bleiben doch noch 
immer einige fragliche Punkte in der Geschichte dieser Krankheit 
übrig, welche vorläufig nur zum Th(3il in befriedigender Weise beant- 
wortet werden können. 

Zunächst ist der Umstand bemerkenswerth, dass Ergotismus fast 
immer nur unter der ländlichen Bevölkerung aufgetreten ist, so dass 
einzelne Aerzte sich veranlasst sahen, die Krankheit als j^morbus ru- 
ralis" zu bezeichnen. — Sodann ist es eine in allen Epidemieen von 
Ergotismus constatirte Thatsache, dass die Krankheit vorzugsweise 
oder selbst ausschliesslich in den ärmeren Volksklassen geherrscht und 
die grösste Extensität in Zeiten einer durch Misswachs oder andere 
Calamitäten erzeugten Theuenmg der Nahrungsmittel oder Hungers- 
noth gewonnen hat ^). — Hieran schliesst sich das mehrfach beob- 
achtete Factum, dass der Ergotismus zuweilen ausschliesslich auf 
einzelne in hygiefiischer Ikzlehmig hescmders unijünstig situirte Localitätefi, 
auf Gefängnisse, Kinder- und Waisenhäuser und ähnliche Institute 
(wie u. a. 1789 in Turin und 1795 in Mailand, beidemalc in Waisen- 
häusern (Moscati), 1801 — 2 im Gefängnisse in Trier, 1825 ebenfalls 
in einem Gefängnisse in New York, 1832 in cin-er Kinderbewahr- 
anstalt in BräunsdorfF (Sachsen), 1845 — 40 in den Gefängnissen in 
St. Bernard, Namur und Gent) beschränkt geblieben ist. — Endlich 
hat in nicht seltenen Fällen das kindliche Alter das Haupt- Contingent 
zur Krankenzahl gestellt, wie u. a. 1794 in Stolberg, 1831 — 32 im 
Luckauer Kreise, 1754 in Schweden, 1810 in Beaurepaire (Dauphine) 
1855—56 in Oberhessen, 1789, 1795 und 1832 in den zuvor erwähnten 
Epidemieen in Turin, Mailand und Bräunsdorf. — Alle diese That- 
sachen erklären sich, meiner Ansicht nach, aus dem Einflüsse, welchen 
ungünstige hygienische und diätische Verhältnisse auf das Individuum 
äussern, indem sie die Widerstandsfähigkeit desselben gegen Schädlich- 



1) Influenza dollfi rizaje cto. Novara 1S47. 35. 

2) Bolsplolc; hierzu gf:bou «lle Epl(l<Mnlfen 1581 lu Lünoburß, 1095 Im Harz, 1741 uu<l 1770—71 
im uördliohen Deutncblaud und In Frankreich, 1804— S in Sohwodcn und Polen. 1831-32 
im Schwfinltzer Kroist^. 1835 u. K. lu Nowgorod, 1S48 in Nerikc (Schweden). 18S4 ö:^ in 
mehreren Oogendeu Frankreichs u. a 
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keiteu herabsetzen und damit die Prädisposition für die Erkrankung 
steigern, und dem entsprechend ist auch der Grund für das auffallend 
häufige Vorkommen der Krankheit im kindlichen Alter in der bekannten 
Empfänglichkeit gerade dieser Altersklasse für narkotische Gifte 
zu suchen. 

Weniger leicht erklärlich aber ist der Umstand, dass die Ver- 
giftung durch Mutterkorn in gewissen Gegenden (Frankreich, Spanien) 
zu allen Zeiten Brandseuche, in anderen (Deutschland, Kussland) eben- 
so constant Kriebelkrankheit zur Folge gehabt hat, und dass nur in 
äusserst seltenen Fällen beide Krankheitsformen neben einander auf- 
getreten sind. Es ist in hohem Grade unwahrscheinlich, dass diese 
Verschiedenartigkeit der Krankheitsgestaltung von der Quantität des 
genossenen Giftes abhängig ist, viel uälier liegt die Vermuthung, dass 
es sich dabei um eine qualitative Verschiedenheit des giftigen Principes 
im Mutterkorn handelt, die, wie es scheint, wesentlich an den Boden^ 
auf welchem der Epiphyt gedeiht, gebunden ist. 



IL Pellagra. 

§. 60. Unter dem Namen ^Pellagra*, spanisch j^mal de la 
rosa, mal roxo^ u. a. haben wir eine eigenthümliche, durch eine Reihe 
krankhafter Erscheinungen auf der Haut, der Schleimhaut des Dige- 
stionsapparates und im Bereiche des cerebro- spinalen Sytsems beson- 
ders characterisirte Krankheit kennen gelernt, welche sich zuerst gegen 
die Mitte des vorigen Jahrhunderts in mehreren Gegenden Spaniens 
und Ober- Italiens gezeigt hat, später in Mittel-Italien, seit Anfang 
dieses Jahrhunderts in einigen der südwestlichen Departements Frankreichs 
aufgetreten, neuerlichst auch in Rumänien und auf Corfu beobachtet 
worden ist, und welche nicht nur durch die bedeutende Verbreitung 
an vielen Punkten der genannten Gegenden, sondern auch durch ihren 
verderblichen Einfluss auf die biostatischen Verhältnisse der Bevölkerung 
derselben eine hervorragende Stellung unter den daselbst endemisch 
herrschenden Krankheiten gewonnen hat. 

Den Beginn der Krankheit ^) bezeichnet gemeinhin Schwächegeluhl und Un- 
lust der Ergriffenen an der gewohnten Beschärtigung; gleichzeitig klagen dieselben 
über Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen und über ein vom Rücken ausgehen- 
des, über die Extremitäten verbreitetes, besonders in den Händen und Füssen 
lebhaftes Gefühl von Brennen; die Zunge ist belegt, die Magengegend, zuweilen 
auch der Unterleib, gespannt und schmerzhaft, die Darmentleerungen nicht selten 
durchfällig. Unter diesen, in den meisten Fällen im Anfange des Frühlings auf- 
tretenden Erscheinungen bricht an denjenigen Körperstellen, welche gemeinhin 
entblösst und dem Sonnenlichte ausgesetzt sind (dem Handrücken, dem Gesichte, 
auch den Fussblättern bei Leuten, die mit blossen Füssen gehen, seltener auf dem 
Rücken, der Brust u. s. w.) ein unregelmässig geformtes, hell- oder dunkelrot lies, 



1) Die im Folgenden citlrten Schriften finden sich am Schlnise dlt^K» Kapitels nacb den 
Namen der Autoren alphabetlach geordnet zuaammeugettellt. 
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zuweilen auch lividgefarbtes Exanthem, in Form von Erythem oder Erysipelas 
aus, das auf Druck momentan verschwindet; diellaut erscheint an den erjjritTenen 
Stellen etwas geschwellt und der Kranke klagt über ein Gefühl von Spannung, 
Jncken oder IJrennen. das unter der Einwirkung der Sonnenstrahlen besonders 
heftig wird. — Diese Erscheinungen lassen nach :-5— 4 monatlichem Bestände, bez. 
im Juli oder August nadi, die Haut bleibt noch längere Zeit etwa?* dunkler ge- 
färbt, auffallend rauh und trocken und damit scheint der Krank heitsprocess be- 
endet. Allein im nächsten Frühjahre wiederholt sich die ganze Reihe der Er- 
scheinungen und nimmt nnii. zuweilen auch erst im dritten Anfalle einen schwereren 
Character an. Das Gefühl allgemeiner Schwäche wird s«> gross, dass die Kranken 
sich nur mit 31ühe auf den Füssen erhalten, und daher ausser Stande sind, ihrer 
Arbeit nachzugehen, das Körpergewicht nimmt ab, Kopf- und Rückenschmerzen 
werden sehr lebhaft, es stellen sich Pt(>sis des oberm Augenlides. Erweiterung 
der Pupille, Amblyo]»ie. Doppeitschen und andere Sehstöningen ein; die ophthnl- 
moskopische Untersm-hung des Augenhintergrundes hat bei ^A) an Pellagra leiden- 
den Kranken nur lOmal einen normalen Befund. 29mal rauchige oder grauliche 
Verfärbung der Ketina. 2.*{mal Atrophie der arteriellen Retinalgelassc. 2mal Er- 
weiterung der Retinal -Venen. 4mül Atrrjphie und ;]mal Röthung der Papille er- 
geben '). — Das P^xanthem verbreitet sich übrr grijssere Flächen, erscheint dunkler 
gefärbt, die Ilant verdickt, rissig, die Zunge wird roth, trocken, der Kranke klagt 
ülwr Brennen im Munde und Schmerz beim Schlingen, das aufgelockerte Zahn- 
fleisch blutet leicht, die Diarrhiie steigert sich, vor Allem aber lassen die von 
Affection des Cerebrospinal-Systems ausgehenden Erscheinungen eine wesentliche 
Steigerung erkennen. Neben den Kopf- und Rückenschmerzen treten tonische und 
kIoni:sche Krämpfe in den oberen oder unteren Extremitäten, zuweilen nur auf 
eine Seite beschränkt, und Delirim uuf. oder es entwickelt sich eine Reihe 
typhöser Erscheinungen, unter welchen die Kranken schnell zu Grunde gehen; 
in anderen, häufigeren Fällen entwickelt si<rh allmählig Geistesstörung, welche 
seltener den Character der Manie, gewohnlich den der Melancholie trägt und 
ganz besonders zum Selbstmorde (vorzugsweise durch Ertränken — Hydromanie) 
disponirt. Bemerkenswerth '') ist ferner der paretische Zustand der Extensorrn, 
so dass in P'olge des Uebergewichtes drr Flexoren die Extremitäten halbtlectirt, 
bei Bewegungsversuchen starr erscliciiien und dii* electro-musculäre Reizbarkeit 
der Extensoren herabgesetzt ist, sowie die bei Anwendung des inducirten Stromes 
nachweisbare Herabsetzung der llautsensibililät . bez. Anästhesie. — Bei weiter 
vorgeschrittener Krankheit beobachtet man zuweilen verkleinerte llerzdämpfung, 
verminderten Herzchoc, Schwächung der Herztöne; der Trin ist in schweren Fällen 
oft alkalisch, das specilische Gewiciit meist vermindert (bis auf 1005), nur selten 
eiwelsshaltig; dabei collabirt der Kranke immer mehr, es treten Lähmungen der 
Extremitäten und der Blase ein. die (Jcisteskrafte scIiwinden bis zur F^ntwickelung 
vollkommenen BbkNinns. und unter rapider Abmagerung, (rollijjuativen, stinkenden 
Schweissen, profusen Diarrhoen, liydrojiischen Ergüssen tritt i\Qr Tod ein, wenn, 
wie bemerkt, derselbe nicht schon früher durch Selbstmord erf«)lgt ist. — Der 
Ausgang der Krankheit in Genesung ist nur dann /u erwarl.<n. wenn der Kranke 
nur einen oder einige leichtere Anfälle überstanden hat und darnach in günstigere 
Lebensjverhältnisse versetzt, bez. ilen pathogenetischen Einflüssen entzogen wird; 
wenn sich das Leiden schon zu einem höheren Grade entwickelt hat, ist die 
Pr(»gnose sehr getrübt, sell»st im gunstijrstfn Falle bleiben alsdarm immer Störungen, 
besonders im Berei<'he des Nervensystems zurück. Die Dauer der Krankheit ist 
übrigens ungemein variabel, und zieht sich bis auf 10 oiler 15 Jnhre und darüber 
hin. ohne dass. selbst bei diesem langen Bestände, die Krankheit immer den 
höchsten Grad ihrer Entwiekelung erreicht. 

Aus dem von Lonibrosf»^) mitgetheilten pathologisch -anatomischen Be- 
fände bei Pellagra auf Grund von <»<; von ihm angestellten Autopsieen ist als 
besonders bemerkenswerth hervorzuheben: in 20 Fallen Trübung und Verdickung 
der Pia mater und Arachnoidea des Hirns (4nial mit eitrigem Ergüsse und .5mal 
mit Ecchymrisen unter der Arachnoidea), in 24 Fällen Hirnödem . in 11 Fällen 
Hirnatrophie (bes. der Cortiealsubstnnz) . in .*>li Fällen Zerreisslichkeit der Herz- 
muskelsubstanz mit gelbhrauner Verfärbung derselben, in 20 Fällen 19mal relativ 



1» Lombro«!! 11. C5) nach «l»-ii von <l»»ii Hi'rn-n Flaror, Man fr« dl un<l Forint; ini 
an((OHtcllt«>n l*ntfrsn(lnni^"-ii. 2) (Wniin«!-«- l'nt«.'rsnchniiji».'ii ühor dl«> Störungen In der 

njotorUcbon und s#'i slbl« n Sphän? sind «-ist m>ii I- i> n; b r o h h ung'^Ht'^llt und (II. 71) mlt- 
sr"thollt wordt'ii. — '.U 1. r. 117. 
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geringes Gewicht des Herzens, in Vi Fiillen braune LeUeralropliie. in 40 Fällen 
atropliische Milz, in 21 Fällen lettige Degeneration und in 151 Fällen kirrhotische 
Atrophie der Nieren ; im Darme die von allen früheren Beobachtern nachgewiesene 
Verdiinnung der Muscularis mit Schleinihauthyperämie und Geschwürsbildung im 
Rectum; in 42 Fällen 18mal bei Individuen, die nicht marastisch waren und nicht 
in höherem Alter standen. Brüchigkeit der Rippen bei normalem Verhalten der 
andern platten Knochen, in 44 Fällen die Musculatur 21mal atrophisch. — Die 
unter Beihülfe von Prof. Bizzozero angestellte mikroskopische Untersuchung 
der vorzugsweise erkrankt gefundenen Organe ergab als wichtigste Resultate: im 
Herzen in 33 Fällen 27mal braune Atrophie der Muskelfasern, stets mit Spaltung 
oder Lacunenbildung zwischen denselben, 5mal Verfettung des Herzmuskels; in 
den Nieren in 28 Fällen ISmal lettige Degeneration des Epithels der Harnkanälchen 
mit Bindegewebs-öklerose; in «ler Leber in 27 Fällen 12mal fettige Infiltration der 
Acini; in 10 Fällen Pigmentirung oder Verfettung der Adventitia in den Gehirn- 
Capillaren. in 3 Fällen kalkige Ablagerung in derselben : in 12 darauf hin unter- 
suchten Fällen Smal starke Pigmentirung der (laiiglienzellen des Symi^athicus. — 
Dem Leichenbefunde gemäss lasrsen sich die den Krankheiisprocess characterisireii- 
den pathologisch -anatomischen Veränderungen auf 4 Kategorieen zurücktuhren. 
1) Hyperämie und entzündliche Vorgänge mit. Ausgang in Exsudation, Hyper- 
trophie u. a. ausgesprochen in den Hirnhäuten, der Leber. Milz, Nieren und deni 
untern Theile des Darmcanals; 2) Atrophie und Marasmus, besonders hervjr- 
iretend im Bereiche der vom Vagus (und Sympathiciis) innervirten Brust- ind 
Bauchorgane (Herz, Lungen. Leber, Milz. Darm. Nieren); 3) Adipose oder fettige 
Degeneration, und endlich, als besonders characteristisch für den Krankheitspnjcess, 
4) Pigment - Metamorphosen. 

Lombroso M zieht aus den klinischen Beobachtungen und dem Leichen- 
befunde den iSchluss. dass es sich bei PelUujni um ^/»c primäre Intoxication des 
Sf/mpathicuH handelt, von welcher die anatomischen und ]»hysiologischen Störungen 
abhängen; Dejerine, der neuerlichst die krankhaften Veränderungen der Haut- 
nerven bei Pellagra untersucht hat, erklärt, dass auch die Hauterkrankung 
„dorigine trophiquc" ist. 

§. Gl. Die t'rühesteii Nachrichten über Pellagra datiren aus 
Spanien^ wo die Krankheit, dem Bericlite von CasaP) zufolge, seit 
dem Jahre 1785 in dein der Provinz Astiirien gehörigen Districte von 
Oviedo, der etwa den 20. l'heil der ganzen Provinz ausmacht, ende- 
misch beobachtet worden, in den übrigen Landschaften Astnriens aber, 
so namentlich in dem benachbarten Santillana, und in den daran grän- 
zenden Gegenden Galiciens und Leons vollkommen unbekannt gewesen 
ist. — Ueber die weitere Geschichte dieser Krankheit in Si)anien 
sind mir nur sehr unvollständige , und zudcjui nicht ganz verlässliche 
Mittheilungen bekannt geworden; jedenfalls hat die Krankheit seitdem 
eine ziemlich weite Verbreitung, besonders in den nördlichen Provinzen 
des Landes gewonnen. Auf Veranlassung dos italienischen Gencral- 
Consuls in Barcelona hat die dortige Akademie der Medicin im Jahre 
1879 genaue Nachforschungen über den gegenwärtigen Stand der 
Krankheit in Spanien angestellt und ist dabei zu folgenden (übrigens 
auch nur zum Theil verlässlichen) Resultaten gelangt ^): Einen Haupt- 
heerd des Mal de la rosa bildet auch heute noch ÄsUiricn, wo das- 
selbe vorzugsweise in den Communen von Regueras, Llanera, Corbera 
und Careno seinen Sitz hat. — In nicht unbedeutendem Umfanfj^c 
wird die Krankheit ferner in Nieder- Aragonien y in Burgos und in der 

1) 1. c. 97. — 2) Du- SilirUt v<m Canal wurdo «rst Im .Jahn' ITCi'i «liinh drn Druck vor- 
r.ffoutllcht . uaehdciii »«.hou vorlior T h i »• r y vi»n «Inni Iiibaltc di.Tst'lbeu KcnutnlKR ge- 
nominon und die MlUhellungon über daü Mal do la rosa (im Jourual «li> med. 1755. II. 337) 
zur Küiiutiiifls der fraDzr)KiHchon Aor/.t(> K(*bracht liattn. 

3) UU*i»or Horliht int iiiitgnthoilt in di^r amUiehcu VoröftenUltlniug der italionlHchcu Ilcgicniug 
La Pellagra p. 387. 
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Provinz Gmulalajara angetroften, wo sie in etwa 5u, zwischen Colmenar 
di Osüja und Vasoueiia einer- und zwisclien Sadices und Brihuej^a 
anderseits gelegenen Ortschaften, in einzelnen derselben so verbreitet 
herrscht^ dass die Zahl der Erkrankten 2";o der Bevölkerung beträgt. — 
Gleichlautende Berichte über das Leiden liegen ferner aus mehreren 
Gegenden der Provinz Cuenca^ ans dem Aragonien benachbarten Gränz- 
districte von Nnvurra (Öanguosa), aus dem Ebro-Thale in der Provinz 
Zarafjoza, aus den Fiussniederungen des Duero und Turmes in der 
Provinz Znmora und aus Galicltn vor. — Dass die Krankheit übrigens 
auch in vielen andern Gegenden Spaniens vorkommt, ist aus der Sta- 
tistik der in das Hospital von Madrid aufgenommenen Pellagrösen 
ersichtlich, von welchen 10 aus der Pn»vinz Madrid, 5 aus Toledo, 
3 aus Sevilla, 2 aus Lugo und je einer aus den Provinzen Granada, 
Orense, Oviedo, Ciudad Keal, Guipuzona, Avila, J'alencia, Guadalajara, 
Valadolid und Segovia stammten. — Wie es in diesem Berichte 
heisst, soll die Krankheit in der letzten Zeit, wemi auch nicht an Zahl 
der Erkrankten, so doch an Schwere der Atfection erheblich abge- 
nommen haben. 

Wenig später als in Spanien zeigte sich die Pellagra in Italien 
und zwar in der Lombardei und Venetien. — Schon vor dem Jahre 
1750 waren vereinzelte Erkrankungen in der Umgegend von Sesto 
Calende ('am Lago maggiore) beobachtet wurden ^), von der Zeit an 
häuften sich die Fälle und gleichzeitig trat die Krankheit in den Di- 
stricten von Mailand^), Brescia ■'), Bergamo-*), Lodi ''), alsbald auch 
in den Gebieten von (.-oma*^), (-remona'), Mautua''; und Pavia •*) auf, 
so dass die Pellagra gegen Ende des Jahrhunderts eine fast über di<* 
ganze Lombardei reichende Verbreitung erlangt hatte ^^). — Im 
V^enetiani sehen scheint die Krankheit sich zuerst in Udine ^^) gezeigt 
zu haben, etwas spätere ^littheilungen liegen von hier aus den Pro- 
vinzen Belluno *^) und l*adna*^), sodann aus Verona^'*) vor, und auch 
dieses Königreich war his gegen Ende des Vorigen oder Anfang dieses 
Jahrhunderts in weitem Umfange von derselben heimgesucht ^ •'''). — 
In Piemont und Liijurim ist Pellagra etwas neueren Ursprunges: die 
ersten Nachrichten von dort datinni aus dem letzten Decennium des 
vorigen Jahrhunderts, in welchem die Krankheit in Castellalfero ^**) 
und im Territorium von Massa ^') beobachtet worden war: erst seit 
dem 3. Dei^ennium dieses Stjculums hat Pellagra in den genannten 
Landschaften, besonders in den Provinzen Ivrea, Saluzzo und Alessan- 
dria, eine allgemeine Verbreitung gefunden, niemals aber den Umfang 
wie in Venetien und der Lombardei erreicht ^^). Das Küstengebiet 
von Genua ist von der Krankheit bis auf den heutigen Tag ganz ver- 
schont geblieben ^^). — In ToM^tina hatte sich Pellagra schon im Jahre 
1785, 8j)äter auch 1797—08 im l^mkreise von Mugello gezeigt, 1809 
trat dasselbe» hier und in der IJomagna toscana in weiterer Verbreitung 



1) T e r / a ;j b i. — 2) T r ü i' *' H I , Z a ii f* 1 1 i . G h «• r a r '1 i ii 1 . A 1 b o r u . S t r a n: b 1 •... 

3) B a 1 a r d i u i . M e n I « . M •> t t n n » . Il»la7.l..ii<-. 4) F a c lio r i n . C h 1 a p }» a 

5) Villa. - Ö.) Ci. nio 11 I. TuMH.ini II. - 7i C\- r 1 o l i, T a s s a u i I , li o b o 1 <. 1 1 [, 

Cappi. - H) Saco b 1. L I. iiib r «j -*o I. — ;>) H i 1 -1 o u b r a u d. Cam b i o rl. 
lU) J auaeu. Cerr 1 , 13 al:i r ili n i. — 11) P n j a t i . 11 .• m u n d. — 12) O d o a r tl J . Z*m-- 
clii uell t, Po rtllo. — IMi r a n zu k <-•• - 14) A « o h t i n i. ir>) S •» 1 o r, F a «• e n, 

Fo8 tle r . L 1 bora 1 1. — 10; d o U o la n d 1 s 1. — 17)U»»erto. — Ibi F o u t a n a, 
de H o 1 a n d l .s II . F o r r .i r 1 :* . I: a m a t I , (i a r b i ^j 1 i e 1 1 i , M a ff o u i . Ci l r i n , V a c o a I. 
10) Mi. rein. 
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auf ^) und hat sich dann später auch im oberen Amo-Thale, in Vol- 
terrano, in der Umgegend von Lucca und Pisa, auf den Hügeln bei 
Florenz u. a. 0. in endemischen Heerden etablirt ^). — Aus derselben 
Zeit, in welcher die Krankheit zuerst in Toscana beobachtet worden 
war, liegen auch die ersten Nachrichten über das Vorkommen der- 
selben in der Emilia, und zwar vom Jahre 1782 aus Reggio ®), vom 
Anfange dieses Jahrhunderts aus der Umgegend von Bologna *) und 
aus dem Gebiete von Parma *) vor, während sie sich in Ferrara *) 
und Modena ^) später gezeigt hat, in bedeutenderem Umfange erst in 
der neuesten Zeit aufgetreten ist. — Dasselbe gilt von der Entwickelung 
der Pellagra in den Marken (besonders in der Provinz Urbino-Pesaro®) 
und in Umbrien *), wo dasselbe jedoch , ebenso wie in der Umgegend 
von Rom ^^), nirgends die Bedeutung wie in Ober Italien erlangt hat. — 
Die südlichen Provinzen Italiens (die Landschaft der Abrtizze?i, Cam- 
panien, Apulieti, die Basilicata und Calabrien) sowie die Inseln Sicilien 
und Sardinien erfreuen sich bis jetzt einer vollständigen Exemtion 
von der Krankheit. 

Die folgende Tabelle ^ ^) giebt über den Umfang der Pellagra 
in den einzelnen Landschaften und Provinzen Italiens im Jahre 1879 
Aufschluss : 



Landschaft 

und 

Provinz 



Bevölkerunj^ 



allge- 



I ombardei 8,653,941 

Pavia 477.887 

Mailand 1,070.998 

Como 51iK377 

Sondrio 118.835 

Bergamo | 389,40^) 

Brescia 468.900 

Crimona 313.14o 

Mantua 301.08!) 

Yenetieii 2,812,022 

Verona 388.489 

Vicenza 398,250 

Belluno 190.491 

Udine 509.447 

Treviöo 382,410 

Venezia 340,851 

Padova 380.702 

Rovigo 214,322 



land- 
liche 



1,284,670 

172.758 
322.320 
101.904 
57,^74 
153.418 
187,278 
110,728 
112.930 

977,846 

125,722 

140.788 
66.090 

189.054 

152,180 
77,878 

143.024 
70.004 



Zahl 

der 

Pella- 

grOsen 



40,888 

800 

10.380 

018 

39 

7.122 

14,989 

5.235 

1.055 

29,886 

2.391 
3.400 
1,400 
4.000 
4,902 
2,090 
8,207 
2.840 



I Verhältniss der 

Pellagrösen zu 1000 

' der Oe- 

sammt- 

i Bevölke- 
rung 



der ländl. 
Bevölke- 



rung 



I 



11.2 

1.7 

9.8 

1.2 

0.3 

18.3 

31.7 

10.7 

5.5 

10.5 

0.2 

8.1 

7.4 

7.9 

128 

7.8 

21.2 

13.3 



31.70 

4.63 
32.20 
3.81 
068 
46.42 
80.03 
44.84 
14.65 

80.52 

19.01 
23.16 
21.18 
21.15 
32.21 
34.61 
57.38 
37.07 



1) VlRnoll. — 2) ChlaruKi, Clprlanl. Ylßuoli, Morolli,Bartolozzi. 
3)(RoHa). — 4) Calori, Fariui, Paulini, Leonard!, Brugnoll. 
ft) OuerroHchi, TommaBini. — C) Gambiori, Bennatf. 

7) Martinelli, Maragliano. Yacca II. 

8) GIrolami, Frlgerlo, Michetti. — Ö)Adrlani. — lÜ)Farlni. 

11) Die Daten habe Ich der amtlichen Schrift ^La pella^tra*" entnommen. — Die FcststellaDg 
der Krankheltsfireqaenz im Verhältniaae zur l&nd liehen Bevölkerung bietet insofern ein 
beHonderea Intereue, als, wlo sp&ter gezeigt werden soll, Pellagra fast nur in dieser Volks- 
klasse (im GegcnHatze zur städtischen Bevölkernng) angetroffen wird. 
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Landschaft 

und 

Provinz 



VerliültniSH dor 
Bevölkerung Zahl IVllngröeen zu 1000 

der Hör Ge- , ,.. ,, 

länd. P.lla- Bammt- ^^^ ^^"*^'- 

liehe grösen Bevolke- ö^^'^^*^«- 

rung """^ 



allge- 
mrin 



Plemont 8,077,200 

Cuneo t;r);i.uO:< 

Torino 1,021.(>:<0 

Alessandria 728.041 

Novara 072.720 

Liffiirien 1,050,6<;9 

Porto Älanrizio .... 130.000 

Genova 7r)5^428 

Massa e Carrara .... 171.241 

Emilia 2,103,440 

Piacenza 2:50.71:^ 

Parma 270.4r><; 

Reggio 2">0.57O 

Modena 2x\.r>\)'\ 

Ferrara 228.y:U 

Bologna 455.190 

Rareuna 229.8r>tj 

Forli 240.121 

Toseana 2,04S,.>37 

Lucca 2l)2.<i51 

Pisa ; 2H().40H 

Livorno 12o.u00 

Florenz 7!)0.447 

Arezzo 2:30.n:^:i 

Siena 21n.()00 

Grosseto lln.(.K»0 

Markeil und Vmbrien . 1,408,284 

Pesuro 222.705 

Ancona 271.:Ui7 

Macerata 244.040 

Ascoli Picifin) 20:^470 

Perugia 550.000 

Roma 840,125 



1,147,808 

277.880 
355.088 
308.570 
205.004 

810,552 

54.ii04 
193.10«; 

•;2.4.y2 

701,408 

8:i.908 
109.4:30 

95.5t{4 
100.158 

t;5.940 
157.84»; 

83.830 

94.054 

001,604 

1 00.0t ;o 

90.312 

9.908 

228,494 

118.042 

95.248 

49.030 

010,584 

91.0H8 
88.092 

103.774 
^5.798 

250.182 

581,930 



1,692 

34 

1.042 

403 

21:; 

148 



121 

18,72S 

4.:^20 

5.013 

920 

1.500 

3.050 

2.574 

145 

000 

4,382 

2.500 
22 

500 
l.:300 



2,155 

1.000 
:joo 

225 

40 
590 



0.6 

0.05 
10 
0.0 
0.3 

0.14 

004 
0.07 

8.53 

18.75 
18.53 
3.08 
5.:^3 
15.43 
5.03 
0.04 
2.45 

2.17 

8.56 
0.08 

0.71 

5.80 



1.44 

4.49 
1.10 
0.09 
0.02 
1.08 

0.00 



1.47 

0.12 
2.93 
1:31 
1.03 

0.47 

0.14 
1.93 

23.66 

51.51 

45.80 

9.62 

14.97 

55.;34 

10.:30 

1.72 

0.:33 

6.88 

24.83 
0.24 

2.45 
11.01 



3.47 

10.90 
3.40 
2.17 
0.40 
2.30 

0.25 



Am schwersten leiden hiernach die Landschaften Lombardei, 
Venetien und Emilia, in den* Lombardei besonders die Provinzen Brescia, 
Bergamo, Cremona und Afailand, in Venetien die Provinzen Padova 
und Rovigo, in der Emilia die Provinzen Ferrara, Piacenza und Parma. — 
Eine auf die einzelnen Diatricte der genannten Provinzen ausgedehnte 
Untersuchung über die Krankheitsverbreitung ergiebt als Maximum 
der Krankheitsfrequenz 51». <> pn» iL, der Gesammtbevölkerung in dem 
Districte von Verolanuova (Prov. Brescia), demnächst in den Districten 
Badia (Prov. Rovigo) 54. <) pro 51., Conselve (Prov. Padua) 50.2 pro M., 
in Chiari (Prov. Brescia) und Campo S. Piero (Padua) 42.9 pro M., 
in Borge San Domino (IVov. Parma) 81.7 pro M., Brescia (gln. Prov.) 
3L2 pro M., Lodi (Prov. Mailand) und Treviglio (Prov. Bergamo) 
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27.5 i)ro -AI., in Asiago (Prov. Vicenza) 24.7 pro M., Este (Prov. Padua) 
23.5 pro M., Cento (Prov. Ferrara) 23.0 pro M., im Districte Cremona 
(gln. Prov.) und District Piacenza (gln. Prov.) 22.5 pro M. der Ge- 
sammtbevölkerung. — Bemerkenswerth endlich ist der Umstand, dasa 
in demselben Grade, in welchem das Verbreitungsgebiet der Pellagra 
in Mittel-Italien sich erweitert hat, auch die Krankheitsfrequenz in 
den älteren Krankheits-Heerden gestiegen ist ^). — So, um nur einige 
Daten zu erwähnen, betrug die Zahl der Pellagrösen im Jahre 1839 
in der Lombardei 20,282, im Jahr 1856 war sie auf 38,777 gestiegen, im 
Jahre 1879 hatte sie die Höhe von 40,838 erreicht; in Piemont er- 
gab die im Jahre 1847 angestellte Zähhmg 987, im Jahre 1879 da- 
gegen 1692 Pellagröse; in Venetien, wo in den Jahren 1853 — 56 
20,000 Individuen an Pellagra erkrankt angetroffen wurden, betrug im 
Jahre 1879 die Krankenzahl 29,386; in welchem Verhältnisse die 
Steigerung in den einzelnen Provinzen erfolgt ist, zeigt u. a. die 
Provinz Vicenza, wo in den Jahren 1853 — 55 nur 1380, im Jahre 
1860 dagegen 2974 Pellagröse lebten, im Jahre 1879 die Zahl der- 
selben auf 3400 gestiegen war. 

Nächst Spanien und Italien bilden einzelne Districte im südwest- 
lichen Frankreich, ferner Rumänien und die Insel Corfu endemische 
Sitze der Pellagra^), an allen diesen Punkten aber ist die Krankheit 
erst im Laufe dieses Jahrhunderts aufgetreten. — Die ersten Nach- 
richten über Pellagra in Frankreich *) datiren aus dem Jahre 1829, in 
wolchem Hameau einen Bericht über die von ihm seit dem Jahre 
1818 in der Umgegend von Teste -de -Buche und in der Ebene von 
Arcachon beobachteten Fälle, sowie über die spätere Zunahme und 
allgemeinere Verbreitung der Krankheit in dem Küstenstriche des De- 
partements Gironde veröffentlichte. Seine Mittheilungen sind dann 
später von Gintrac bestätigt, alsbald aber ist von diesen und andern 
Beobachtern *) der Nachweis geführt worden, dass sich der endemische 
Pellagra-Heerd keineswegs nur auf diesen, von dem linken Ufer der 
Garonne, dem Flüsschen Ciron imd der Küste begränzten Theil der 
Gascogne beschränkt, sondern sich auch in weiterem Umfange über 
das Departement Landes verbreitet hat, und dass die Krankheit hier 
in grösserer J^xtensität als dort herrscht *). — Kleinere Pellagra- 
Ileerde, die neueren Ursprunges sind, trifit man in den Departements 
Hautes- und Basses- Pi/renhs ^j, ferner im Thale von Vernet (Departe- 
ment Pyreyifes Orient^ ^ und in der Ebene von Lauragais, und zwar 



1) Dil.' oluzlgo orlieblltrhere Auauahme hlervou bildet dl© Provinz Cniieo (Piemont) , wo im 
Jahre 1847 die Zahl der Pellagra-Krauken 294 betrug, im Jahre 187D über nur 34 Pellagrdse 
angetroffen wurden. 

*1\ Die Angaben über das Vorkommt'n von Pellagra in Ungarn, dem ßanate, in Egypten 
und in Algler beruhen auf ganz unzuverlÜHHlgon Mirtheilungon: die Schilderung, welche 
Pruncr (1. c. 170) von dem von ihm In Kgypten beobachteten Krankheit«falle giebt (ein 
bräunlichefi Exanthem, Parese der oberen Extremitäten und Muskelatruphie), outspricht 
keiueHwcgs dem Bilde von Pellagra, und dem Bt^richte von deBucherie (De la pel- 
lagre etc. Strasb. 1858) gegenüber, in welchem des Vorkommens der Krankheit in Gonst«ntlne 
gedacht wird, erklären Armand (M<''d. et hyg. des pays chauds. Par. 428) und Bertbcrand 
(nach Pietra Santa In Journ. d'hyg. 1880. Decbr. 019) übereinstimmend, dass, mit Aus- 
nahme eines sehr zweifelhaften Falles (Armand), Pellagra in Algier niemals beobachtet 
worden ist. 

3) Eine vollständige Geschichte der Krankheit in Frankreich bis zum Jahre 1845 hat Rouseel 
gegeben. 

4) Marchand, ülard, Sorbets, Balhaderc, Bouchard, Lavielle, Lalosqne. 

ft.< Im Arrond. von Dax (Depart. Landes) soll die Krankheit nach Lavielle (p. 113) in d«r 

ueue9t'*u Zeil abgenommen haben. 
ß)Bataille.Nogues,Lanreus. Balhadcre. - 7)Courty 
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in dem Arrondisaement v<m VilletVanehe (Departement Haute-Garonnfi) *) 
und Castelnaiidarj (Departement Aude) ^) an; an allen diesen Punkten 
jedoeb, und namentlich an den letztgenannten, herrscht die Krankheit 
nur in sehr geringem Umfange. — Demnächst aind aus einigen andern 
Gegenden Frankreichs, aus Paris ^)f den Departements Seine- Oise ^)t 
Jlarn€^)f AUier'^jj Maine- Loire '^), llle-et-Vilaine ^)^ aus Ronen ^) 
u. a., Beobachtungen über sporadische Fälle von Pellagra mitgetheilt 
worden, auf welche ich bei Besprechung der Aetiologie der Krankheit 
noch speciell zurückkommen werde. 

Caillat, der erste, der über das Vorkommen von Pellagra in 
Runtünieti beriehtf't hat, erklärt» dass die Krankheit daselbst vor dem 
Jahre 184l> nicht beobachtet worden sei — eine Angabe^ welche 
V. Theodori in soweit bestätigt, als sein Vater, der als dirigirender 
Arzt am ersten Hospitale in Rumänien thätig war, das erate Auf* 
treten der Krankheit in das Jahr 1833 verlegt, im Jahre 184t) aber 
den ersten Pellagra- Kranken in das Hospital aufgenommen hat. Jetzt 
ist die Krankheit dort ziemlich allgemein verbreitet, in der Moldau 
allerdings mehr als in der Wallachei ^^), wo Felix die ersten Fälle 
in den Jahren 1859— l SU 1 in der Ortschaft Muscel (District von 
Campulungu) beobachtet hat. Die Aufmerksamkeit der Aerzte auf 
das endnmiscfie Vorherrschen von l^ellngra in Rumänien ist erst durch 
die Schrift von v. Theodori hingelenkt worden; seitdem sind zahl- 
reiche Arbeiten über die Krankheit daselbst veröffentlicht worden *^), 
aus denen hervorgeht, dass die Districte Ott (Slatina), Arges (Fitesti), 
Dimhovitza, Prahova, Buzen , Nearatzn (Piatra), Succava (Folticeni) 
und Dorohoi Hauptsitze von Pellagra bilden. Seit dem Jahre 1878 
hat die Krankheit, wie Felix erklärt, in einigen Gegenden zu-, in 
andern abgeuommen; die Zahl der in Rumänien lebenden Pellagrösen 
schätzt er auf etwa 4500, also nicht voll 1 pro M. der Gesammt- 
bevölkerung des Landes. 

Auf Corfu haben sich, nach den Mittheilungen von Typaldos, 
die ersten Fälle vun Pellagra im Jahre 1839 gezeigt^ aber er^t seif 
dem Jahre 1850 hat die Krankheit einen endemischen Character an- 
genommen* Zur Zeit der Berichterstattung (1SG7) war sie in 27 der 
117 aut der Insel bestehenden ländlichen Ortschaften vorherrschend, 
jedoch nur in sehr massigem Umfange, so dass die Zahl der Erkran* 
kungen etwa 3.2 i>ro M. der Bevölkerung derselben betrug. 

% (j2. Zwei Momente in der Geschichte der Pellagra sind es, 
welche der Forschung nach dem Entitehen der Krankheit von vorne 
herein eine bestimmte Richtung geben; ich meine den Umstand, dass 
Pellagra erst in der neueren» bez, neuesten Zeit als ein bis dahin 
unbekanntes Leiden aufgetreten» und sodann die Thatsache, dass die 
Krankheit in ihrem Vorkommen auf ein überaus enges Gebiet be- 
schränkt ist. — Bezüglich des ersten Punktes herrseht nicht nur 
unter den Beobachtern, welche über das erste Auftreten der Krank- 
heit in Spanien , Italien , Frankreich ^ Rumänien und Corfu berichtet 




II Galiis. - 2)aon»enbB. - 3) R o u «k c 1 (11^ V i 1 1c tn ) n. ^ 4|Glb«rt. 
5) Landouzy, ColUrd. - 6>BougU*re. - 7| F* b i«*. B 11 1 od. — 8MJ. 
t») L<»iidet - l«n Vergl. eh »mpo Ulli on. So beiher, K lolB. Fell 1. 
m £lu VerzelchnlH« a&inmttlrber ilfo PellAgra In Rtun&nleu bi*tr«fr»iider fmelat in roroanlschar 
Spr««Iie abgefa0flt<*r) Schriften 1^Tn\H alcli b<^t F « 1 I a B. S}7 - ^0. 
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haben, volle Uebereinatimmung, es spricht dafür auch der Umstand^ 
dass in früheren ärztlichen Berichten aus allen später und jetzt von 
Pellagra heimgesuchten Gegenden, so namentlich in den medicinisch- 
topographischen Berichten der italienischen Aerzte des 17. Jahrhunderts, 
welche den Volkskrankheiten eine besondere Aufmerksamkeit zuge- 
wendet haben, vor Allem in der klassischen Schrift von Ramazzini 
über die Krankheiten der Arbeiter, sich nicht die geringste Andeutung 
findet, welche auch nur entfernt auf Pellagra zu beziehen wäre ^). — 
Bezüglich des zweiten Punktes ist bemerkenswerth, dass die Gegenden, 
in welchen die Krankheit endemisch herrscht, innerhalb einer Zone liegen, 
welche vom 42. — 46. Grad N. B. reicht, und dass innerhalb dieser engen 
Begränzung des Verbreitungsgebietes von Pellagra zu allen Zeiten 
und allen Punkten desselben eigentlich endeynische Krankheits-Heerde 
sich ausschliesslich^ in der ländlichen Bevölkerung gebildet haben, in 
den städtischen Bevölkerungen dagegen immer und überall nur ver- 
einzelte Pellagra-Erkrankungen zur Beobachtung gekommen sind. 

„Sil tutti i diversi punti di lontanissinic parti terraquee," resumiren Lus- 
sana und Frua^), „nclle Asturic spagnuole, uelle Lande francesi, nell' Insabria 
lombarda, sul Veneto, nel Piemonle, nella media Italia — le prime e consuete 
viitime della pellagra si mostrarono sempre eli abitatori delle campagne e piu 
propriamentc i coltivatore dei campi," Frank*) erklärt: „tria solum numeramus 
pellagrae in incolis urbium excrapla" und macht auf die Bemerkung von Cerri 
aufmerksam, dass viele Fälle von Pellagra, welche in Städten beobachtet werden, 
Landleute betreffen, welche bereits erkrankt aus ihrer lleimath dahin gekommen 
sind. — Ein sprechendes Zeugniss für das Vorherrschen der Krankheit in der 
ländlichen Bevölkerung geben ferner die statistischen Erhebungen über die Er- 
krankungs- und Todesfälle an Pellagra^}. — Von 1959 in den Jahren 1848—1859 
in der Lombardei an Pellagra erlegenen Individuen waren 1853 Landleute (Lom- 
broso); sämmtliche 150 in die Irrenanstalt in Modena aufgenommenen Pellagra- 
Irre gehörten der Landbevölkerung au: Salerio zählte unter 148 au Geistesstörung 
leidenden Pellagrösen nur 9, welche nicht Landleute waren, aber auch diese stammten 
gröHStentheils von Landbewohnern her; von 561 von Vigna behandelten Pellagra- 
Irren waren 493 Dorfbewohner u. s. w.*). — In gleicher Weise haben sich die 
Verhältnisse aber auch bei dem neuesten Auftreten der Krankheit auf Corfu 
(Ty pal dos) und in Rumänien (Klein) gestaltet: „le petit nombre de caa de 
vraie Pellagre,** bemerkt Felix mit Bezug auf Rumänien, „observds dans quelques 
villes, s'explique par le fait, que les habitants des quartiers excentriquea de ces 
villes sont des agriculteurs qui vivent dans les mömes conditions que les paysans.** 

Diese Thatsachen berechtigen somit bezüglich der Entstehung 
und des Characters des eiyentlic/ien und wesentlichen Krankheitsfactors 
zu dem Schlüsse, dass derselbe neueren Ursprunges sein, und dass er 
sich in den einzelnen von Pellagra befallenen Gegenden successive und 
zwar aus local wirkenden Ursachen entwickelt haben muss, dass also 
alle diejenigen schädlichen Eiuflllsse, welche aus allgemein verbreiteten, 
aus klimatischen, Witterimgs-, Boden- u. a. ä. Verhältnissen hervorgehen, 
und welche sich nicht nur in jenen Gegenden zu allen Zeiten, bezw. 
schon vor Auftreten von Pellagra, fühlbar gemacht haben, sondern 



1) M o 1 1 o n 1 macht darauf anfmerksam. dass in den sehr surRfältig geführten Sterberegistern 
der Städte Chlarl und Rudlano, welche bald nach Auftreten der Pellagra einen der intensivsten 
Kraukheits-Hecrde abgegeben haben, in den dem Krankhcitaausbruche vorhergegangenen 
60 Jahren sich nicht e i u Todesfall verzeichnet findet, welcher der Bezeichnung der Todes- 
ursache nach auch nur entfernt auf Pellagra hindeutete. 

%) (II) 1. c. 67. - 31 1. r. 884. - 4) Vergl. hierzu die oben mitgotheUte PeUagra - SUtistik 
aus den von der Krankheit heimgesuchten Provinzen Italiens, in welcher die Erkranknngs- 
Verhältnisse unter der städtischen und ländlichen Bevölkerung neben einander gestellt sind. 

S) Vergl. Parola, Sagglo di climatologla e di geografla nosologlea dell' Italia. Torlno 1881. 
764— M. 
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auch an andern, von der Krankheit verschonten Punkten der Erdober- 
fläche in gleicher Weise wie dort wirksam waren und noch heute wirk- 
sam sind, an der Krankheitsentstehung nur so weit betheiligt sein 
können, als die Entwickolung jener specifischen Krankheitsursache von 
ihnen mehr oder weniger abhängig ist — ein Umstand, auf den ich 
später noch zurückkommen werde. 

§. 63. Zu eben diesen, nur indirect wirksamen ätiologischen 
Momenten glaube ich denn auch die aus der hygienischen Misere her- 
vorgehenden Schädlichkeiten, besonders die in dieser Beziehung viel 
angeschuldigte ungenügende Nahrung bei anstrengender Arbeit, elende 
Wohnung und andere Attribute der Noth zählen zu müssen, wiewohl 
die Thatsache, welche hierfür zu sprechen scheint — das fast aus- 
schliessliche Gehundensein der Pellagra an das Proletariat der ländliche^i 
Bevölkerung (welches von allen Beobachtern bezeugt wird) und der 
günstige Einfluss, welchen, zahlreichen Beobachtungen zufolge, eine 
Verbesserung der Lebens- und speciell der Nahrungsverhältnisse auf 
die Erkrankten äussert — sich, wie gezeigt werden soll, auch in einem 
andern Lichte deuten lässt. — Jedenfalls ist die Ansicht zahlreicher 
Beobachter ^), dass Pellagra die directe Folge des Einflusses von Armuth, 
Elend, mangelhafter Nahrung, dass sie ein „morbus miseriae*' sei, als 
ganz unhaltbar entschieden von der Hand zu weisen. — 

Die hygienische MisJ^ire ist so alt, wie das Menschengeschlecht 
und sie ist in Ober- und ilittel-ltcalicn, in den nördhchen Provinzen 
Spaniens, in den südwestlichen Departements Frankreichs nicht grösser 
als in vielen andern Gegenden dieser Länder, oder als in Russland, 
Irland, Oberschlesien, GTalizien u. s. w., welche doch niemals von 
Pellagra heimgesucht worden sind. Dem Auftreten der Krankheit in 
Spanien, Frankreich, Rumänien oder auf Corfu gingen in den socialen 
Verhältnissen keine irgendwie nennenswerthen Veränderungen vorher, 
welche etwa eine Steigerung der socialen Missstände in den von Pel- 
lagra befallenen Districten hätten zur Folge haben und eben dadurch 
zu der Eutwickelung der Krankheit Veranlassung geben können, und 
noch weniger lässt sich dies v<m Ober-Italien behaupten, wo gerade 
in der Mitte des vorigen Jahrhunderts, zur Zeit des ersten Erscheinens 
der Pellagra, die socialen Verhältnisse der Ackerbau-treibenden Be- 
völkerung sich durchaus günstig gestalteten, während die unter der 
Tollsten Schwere einer Missregierung seufzende Bevölkerung des 
Kirchenstaates von der Krankheit verschont blieb. — Schon Zecchinelli 
u. a. der ersten Beobachter der Krankheit haben es in Abrede gestellt, 
dass Noth und Elend wesentliche Ursachen der Pellagra abgeben, und 
in gleichem Sinne sprachen sich später Frank*) u. v. a. aus; im 
Jahre 1830, zur Zeit als die Krankheit in den Provinzen Brescia, 
Cremona, Bergamo in weitester Verbreitung herrschte, zählte man im 
Veltlin zwei Pellagröse, „sebbene grande e non minore al certo che 
altrove vi sia la miseria e il mal nutrimento nei contadini,'' wie Ba- 
lardini*) hinzufügt, und im Jahre 1879 ergab die amtliche Erhebung 



1) So von MenlB (I. 138), Mugna, Vcrga, Oemma aus der Lombardei, de Rolandi». 
Maffonl auB Piemont . MurelH aus Toscnna, B en n a 1 1 ann Ferrara, Cazcnavp. 
Courtr ri. c. «:%), Marcba ud (Docnm. 214). üintrac (11). Bouchard, Monribt)t 
(1. c. 25), Lau renn uu» Frunkrok-h. S «.• b e i b e r au8 Ruinäniou u. v. a. 

2) L c. 239. — 3) Topo^r. statlHt.-mcd. doUa provincia dl Sondrio. Mllano 1834. 65. 
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in der ganzen von der Natur nicht gerade besonders bevorzugten Pro- 
vinz Öondrio nur 39 daselbst lebende Pellagröse, während in den andern 
Provinzen der Lombardei die Krankheit nach Tausenden zählte. 

§. ti4. Die specifische Schädlichkeit, von welcher das Vorkommen 
von Pellagra abhängig ist, muss in einem Momente gelegen sein, welches 
eben nur den von der Krankheit betroffenen Gebieten gemeinsam ist, 
und welches sich eben erst in der Zeit fühlbar zu machen angefangen 
hat, aus welcher die frühesten Nachrichten über Pellagra stammen. — 
Von dieser durchaus rationellen Prämisse ausgehend, haben schon die 
ersten Beobachter der Krankheit in Spanien und Italien, sowie später 
in Frankreich die Pathogenese mit- dem Genuese von Mais in einen 
directen causalen Zusammenhang bringen zu dürfen geglaubt, und diese 
Ansicht wird heute, auf zahlreiche Erfahrungen und Experimente ge- 
stützt, wenn auch nicht unangefochten, von der bei weitem grössten 
Zahl der Beobachter und Forscher getheilt, unter denen nur darüber 
noch Meinungsverschiedenheiten bestehen, unter welchen Bedingungen 
der Genuss von Mais zur Krankheitsursache wird. — Indem ich mich 
dieser Theorie, imd zwar im Sinne derjenigen anschliesse, welche in 
der PeUafjra einen, dein Ergotismus ähyilichen, durch krankhaft ver- 
änderten Mais bedingten Vergiftungs-Process erblicken, stelle ich im 
Folgenden die Argumente zusammen, welche für und gegen diese An- 
sicht geltend gemacht worden sind, oder doch geltend gemacht werden 
können. 

1) Pellagra kommt endemisch nur in Landstrichen vor, in welchen 
Mais angebaut wird und in welchen derselbe, besonders in Form des 
Maisbrei (der Polen ta der Italiener, Cruchade der Franzosen, Mamaliga 
der Rumänen) einen Hauptbestandtheil in der Nahrung der grossen 
Masse, speciell der ländlichen Bevölkerung bildet, während in Gegenden, 
welche mitten in Pellagra-Gebieten liegen oder denselben unmittelbar be- 
nachbart sind, in welchen Mais (in der genannten Form) aber nur aus- 
nahmsweise im Gebrauche ist, ein eigentliches Volksnahrungsmittel also 
nicht abgiebt, die Krankheit selten oder gar nicht beobsichtet wird. — 
Bezüglich des ersten Punktes dieser Position kann ein Zweifel über- 
haupt nicht erhoben werden, wenn man das Pellagra- Gebiet überblickt: 
der zweite "findet in einer grossen Zahl in verschiedenen Gegenden 
(lieses Gebietes gemachter Erfahrungen seine Bestätigung. — Schon 
Strambio hatte darauf aufmerksam gemacht, dass in den Districten 
der Lombardei, welche Hauptheerde der Pellagra bilden, die meisten 
Erkrankungsfalle in denjenigen Ortschaften vorkommen, in welchen 
Maispolenta das mehr oder weniger ausschliessliche Nahrungsmittel der 
Bevölkerung ausmacht und ebenso wies später Baiardini nach, dass 
in Brescia und Bergamo, den Hauptsitzen der Krankheit, Polenta in 
so enormen Massen gegessen wird, dass die Maisproduction des Landes 
i\\v den Bedarf nicht ausreicht, grosse Massen des Korns noch aus den 
benachbarten Provinzen eingeführt werden müssen, und dass in den- 
jenigen Districten des Landes, in welchen andere Getreide- Arten und 
namentlich Reis die Stelle des Mais vertritt, Pellagra im geringsten 
Umfange vorkommt. — Vallenzaska^) hatte bemerkt, dass in einigen 



1) Della Falcadina. Vraez. 1840. 190. 
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Gegenden der von der Krankheit sehr schwer heimgesuchten venetia- 
nißchen Provinz Bellunu, in welulien der Kiirtoftelbau eingetYibrt, und 
der Gebrauch dieses Nahrungsmittels an Stelle de» von Mais getreten 
war, Pellagra erheblich abgenommen hatte; diese Angabe wird von 
Pertile mit der allgemeinen ErkliLrnng bestätigt, das» die Krankheit 
am schwersten in den unteren Tlieileii der J*rovmz, wo faat ausschliess- 
lich Polenta gegessen wird, vorherrscht, wahrend sie in den oberen 
Theilen, wo die Bevölkerung günstiger situirt ist und sieh anderer 
Nahrungsmittel bedient, sehr viel seltener vorkommt; gleichlautend 
heisöt es in dem amtlichen Berichte vom Jahre 1879^): ^La causa 
d una relativa immunita uel Cadore e nell' Agordino viene spiegata 
del modo alijimnto diversu d'alimentazione di quegli alpigiaui ai (juali 
la richezkca dci buschi reude meno disgraziatia la vita, potendu essi, 
oltre della poleuta, cibarsi di patate» d'orzo, fugioH e lattieini In piti 
larghe proporzioni degÜ altri villii i della provincia." — In der Provinz 
Novara (Piennuit) bildet die Laudscbaft Canavese, wo Polenta Volks* 
nahrung ist, den Haupisitz <ler Pellagra, während in den Gegenden 
Piemonts, wo neben der aus gutem Mais bereiteten Polenta Kastanien, 
Waizenhrod, Kartoffeln u, s- w. genossen werden, wie u, a. in den 
Districten von Biella, Varallo, Pallanza, Domodossola ^), die Krankheit 
nur in ganz vereinzelten Fällen oder gar nicht beobachtet wird; das- 
Belbe gilt auch von der Umgegend von Genua und der Iiguriscben 
Küste. Aus dein Berichte der Öardiui^chen llDtersuehuugscommissiün 
nber Pellagra, welche der Maistbeorie nichts weniger als zugethan war, 
erfahren wir, dass von ü^ii Pellagrösen 522, d> h. 83 V aussehliesslieh 
von IVdenta gelebt, die tdjrigen neben Polenta auch noch andere 
Nahrungsmittel genossen hatten. — VignoH in'klärt* dass in den ein- 
zelnen, von Pellagra heimgesucbten Gegenden Toscana's die Häufigkeit 
der Krankheit in geradem Verbültnisse zu dem Umfange steht, in 
welchem Polenta das* Haiiptnabrungsmittel bildet, nachdem schon Chia- 
rugi darauf liingewiesen batte» dasa bei dem ersten Auftreten von 
Pellagra in Mugcllo und der Umgegend .die Krankheit sich nur in den 
Ortschaften gezeigt, wi^ die Bevölkerung fast nur von Mais lebt, die- 
jenigen aber verschont hatte, wo Walzen, Roggen oder Kastanien zu- 
meist genossen werden. — Ebenso bemerkt Felix, dass in denjenigen 
Gegenden Rumäniens, in welchen vorzugsweise andere Getreidearten 
und Fische genossen werden, Pellagra gar nicht oder nur sehr selten 
vorkommt, — Schliesslicli wiü ich noch den von Chiappa betonten 
Umstand hervorheben, dass Pellagrii auf den gi^oseen Landgütern, 
Sehlöasern u. s. w. der reichen Grundbesitzer, sowie in Städten, wo 
Polenta überall mehr als Leckerbissen wie als Nahrung gebraucht 
wird, kaum bekannt ist. — 

2) Es liegt nicht ein Factum vor, welches auch nur andeutungs- 
weise dafür spräebe, dass Pellagra schon vor Einführung der Mais- 
cultur in Europa an irgend einem Punkte dieses Erdtheiles beobachtet 
worden ist, und nirgends hat sich die Krankheit hier früher gezeigt, 
bevor nicht Mais aügemeines Nahrungsmittel der Bevölkerung geworden 
war. — üeu Beweis hierfür tinden wir in einer Vergleichung der Zeit 
des Auftretens von Pellagra mit der Geschichte der Maiscultur in 



V Lft pelUgra. 146. - 3) La peUtg». 47. 
p.,. ^,>». »''<*t «gcogr. Patljolojtlc. Tl. Thcll 2. A\iltAf{c. 
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Europa. — Die auf der westlichen Hemisphäre einheimische Pflan«© 
soll schon durch Colurabua nach Spanien gebracht worden sein, in 
grösserem Umfange ist dieselbe hier aber erst seit dem 3. Decennium 
des 16. Jahrhunderts angebaut worden, und in die Mitte dieses Seen- 
luma fallt auuh die Einführung von Mais nach Italien, jedoch nicht 
von Spanien, Bundcrn von der Türkei her (daher die in Italien g»*- 
bräuchliche Bezeichnung j^grauo turco'*)^ wohin die Pflanze schon friil» 
zeitig durch Si>anier gebracht worden war, — Der allgemeine Anbau 
von Mais in Italien datirt jedoch erst aus der Mitte des 17. Jahr- 
hunderts und in Frankreich hat derselbe erst im Anfange des laufenden 
Seculums begonnen. Nach Rumänien ist die Pflanze im .Fahre 171'* 
durch Nie laus Maurocordato eingeführt und der Bevölkerung xur 
Cultur empfohlen worden ^), 

3) Eine derartige Veränderung in der Nahrungs weise, dass der 
Maiagenuaa vollständig inhibirt und dafür andere Nahrungsmittel ge* 
geben werden, hat in zahlreichen^ im Beginne der Entwickelung stehen- 
den Erkrankungölallen eine vollständige Heilung der Krankheit herbei- 
geführt. — Schon Casal hatte erklärt, dass die erste Bedingung für 
Beseitigung der Pellagra in einer Veränderung der Nahrung, be«. 
Ausschluss von Mais aus derselben beruhe und dass dies Verfahren im 
Beginne der Krankheit zur Beseitigung derselben das geeignetste Mittel 
sei* Cerri hat im Auftrage der Mailänder Behörden 10 exquiaif 
Pellagröse einer zweckmässigen Fleisch- und Brodnahrung (mit Au« 
achluas der Polenta) unterworfen und damit im Verlaufe eines Jahre-s 
vollkommene Heilung der Kranken erzielt. Aehnliche Beobachtungen 
werden von Brierre de Boismont, Roussel u. a, raitgetheilt. 



§. 05- Gegen diese für den Ursprung der Krankheit aus Mais- 
Genuss geltend gemachten Gründe sind eine Reihe von Bedenken erhoben 
worden; man hat vorzugsweise dagegen eingewendet, dass die Mais- 
Zone, diejenigen Gegenden der Erdoberfläche umfassend, in welchen 
Mais nicht nur angebaut wird, sondern auch einen wesentlichen Be* 
standthetl in der Nahrung der Bevölkerung auämacht, sich in weitestcE 
Umfange über die westliche und östliche Hemisphäre erstreckt, währen 
das Vorkommen von Pellagra nur auf einzelne, relativ kleine District 
Europas beschränkt ist, daaa die Krankheit eben hier erst zu einer 
Zeit aufgetreten ist, nachdem der Maisbau daselbst schon viele Jalir- 
zehnte lang betrieben, und das Korn, unbeschadet der Gesundheit der 
Bevölkerung, genossen worden war, endlich dass sporadische Fälle vo^ 
Pellagra- Erkrankung in verschiedenen Gegenden Frankreichs beobacht 
worden sind^ in welchen Mais im Allgemeinen nicht genossen 
und von den betrefl'enden Individuen .speciell niemals dauernd genosseiir 
worden war. — Sieht man von dem letzten» später zu erörternden 
Argumente vorläufig ab, so kommt den ersten beiden nur so weit eine 
Beweiskraft zu, als sie die von vielen Beobachtern *) gethetlte Ansicht 
widerlegen» dass der atisschUessliche oder doch vorwiegende MaisOenuss 
i$n sich, und zwar wegen des tjeringefi Nährwerthes^ und he sondern 
wtgefi des geringen N-Gehttltefi dieses XdhrwngsmiUeh, die eigentliche 
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, Pellagra -Ursache abgäbe — eine Theorie, welche ganz uDhaltbar 
[«irsehemt, wenn man berücksichtigt, das« 1) ungenügende Nahrung 
allerdings chroDiscbe Inanition und Marasmus herbeiführt, sich unter 
dem Eiufliiöse derselben aber niemals jenes der Pellagra eigenthüm liehe, 
Lganz characteviötiäclio Krankheitsbild entwickelt ^ ferner dass 2} an 
'Pellagra erkrankte Individuen im Anfange des Leidens nicht selten 
ganz wohlgenährt erscheinen und die im späteren Verlaufe der Krank- 
heit auftretende Abraageröng wesentlicb die Folge der Organ-Erkran- 
kungen und speeiel! der Darm-Affeetion ist 0, dass endlich 3) grosse 
Völkerschaften, welche ausschliesslich von Reis oder Kartoffeln leben, 
die^ wie die im Folgenden mitgetheilte Analyse zeigt, dem Mais an 
Niihrstoflf weit nachstehen, von Pellagra dennoch ganz verschont sind; 
es enthalten in 1000 Gewichtstheüen: 



S'aizen 
ata . 
KeiB 
Kartoffel 



N haltige 
Stoffe 
. 186 

. 100 
. 78 
. 17.9 



CarboQKt« 

655 
744 

7S1 
215 



^es er 

^B^ Besteht sonach ein directer causaler Zusammenhang zwischen dem 
^HBlnusse von Mais und der Pellagra-Genese^ so muss es sich dabei um 
^^^jrlsse Eigenschaften dieses Nalirungsmittels, welche demselben nicht 
von Natur eigenthümlich aindj sondern die es erst unter bestimmten 
Verhältnissen armiramt, d. h- um eine durch Verderbniss oder Er* 
krankung veränderte Frucht handeln, ~ Schon mehrere der ersten 
Beobachter des Pel lagra , C a s a 1 , F r a p o 1 1 i , G h e r a n d i n i u, a,, 
hatten die Vermuthung ausgesprochen, daas der Entstehung der 
Krankheit der Oenuaa von verdorbenem Mais (mais guasto) zu 
Grunde liege, später richtete sich die Aufmerksamkeit der Forscher 
auf die Natur dieser Verderbniss des Korns, bez, die Bedingungen, 
unter welchen dieselbe erfolgt, die Art der Veränderimg, welche das 
Korn dabei erlahrtj und die Beziehungen ^ welche die so veränderte 
Frucht zur Pathogenese erkennen lässt^ und wenn diese Untersuchimgen 
auch noch nicht zu einer definitiven Lösung der Frage geführt haben, 
80 ist doch bis zu einem hohen Grade von Wahrscheinlichkeit» und 
zwar experimentell, der Beweis geführt, (htM sich bei def Verderbniss 
des MoiskornSj rieiieicht nnier dem Einfiusse der dabei auf dem Korne 
auftretenden hpipht/ten^ gewisse giftige Stoffe in demselben entwickeln, 
welche die eigentliche Krankheitsrtrsache abgeben. 

§, 66. Die Maispfianze bedarf zu ihrem vollkommenen Gedeihen 
€in den tropisch- oder subtropisch-gelegenen Gegenden annähernd ent- 
sprechendes Klima und einen lockeran, kräftigen (am besten lehm- 
haltigen Sand-) Boden; je weniger eine Oertlichkeit in ihrem klima- 
tischen und geologischen Character diesen Bedingungen entspricht, um 
80 mangelhafter reift das Korn, um so leichter unterliegt es einer 
Verderbniss, und diese tritt besonders dann ein^ wenn das Korn in 
noch feuchtem Zustande gesammelt und aufbewahrt wird, — Roussel; 
B a t a i 1 1 e , M i c h e 1 a c c i u. a- haben darauf hingewiesen, dass in den* 
jenigen Breiten, deren klimatische Verhältnisse die voHkommene Reife 
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&r Pflanze gemeinhiu ermöglichen (also namentlich in den HeimatKs* 

I ändern des Mais, wie auch in Indien, Vorder- Asien u. s. w.), Pella;;>TÄ 
ganz unbekannt Ist, dass das Verbreitungsgebiet dieser Krankheit ge- 
rade in solche Breiten fUllt, wo bei Mangel der genannten Bedin^mgcn 
die Frucht weniger gut gedeiht, das Korn oft nicht zur vollen Keife 
gelangt, dass aber auch hier durch gewisse Vorkehrungen, durch eine 
zweckmässige Behandlung« weise der Frucht der Verderbniss derselben 
vorgebeugt werden kann, und m sich eben daraus erklärt, dass manche 
in gemässigten Breiten gelegene Gegenden, in welchen Mais gebaut 
wird und eine hervorragende Rolle in der Volksnahrung spielt, sich 
einer Immunität von Pellagra erfreuen. — 

Diei^er Auffassung der PeUagra-Gefiese aus dem Ommse von Mais, 
der nicht voUkommm reif tjeschnitteUj feucht gesammeU^ in feur^f"^^ 
Zustande aufbeirahrt und in Folge dessen verdorben i^t, beg« 
wir bei Baiardini, Facen, Aasandri, Triberti, TasÄaui,, 
Liberali, Girin, Pertile, Cambieri, der Gesänimtheit der 
rumiinischen Aerzte, sowie liherhaupt dem grössten Theile der neueren 
Beobachter, — Tassani bemerkt, dass diejenigen Districte in der 
Provinz Cremona am schwersten an Pellagra leiden, in welchen die 
Bevölkerung vorzugsweise den sogenannten Q)uarantin-Maia (Zea mai^ 
praecox), d. h. die geringste 8urte desselben geniesst; die spute Aua- 
üaat, die spät ira Herbste erfolgende, daher selten volbtandige Reife 
der Frucht bei der Erndte, die schlechte Auf bewahrungs weise (dia 
gerade darum schlecht ist, weil diese Maissorte nur zur Nahrung für 
den ärmeren Theil der Beviilkerung, nicht, wie der grosse Herbst- oder 
der August Mais für den Handel bestimmt ist) des bei feuchter Witte- 
rung eingesammelten nassen Korns, alles dies trägt vorzugsweise zn 
einer schnellen Verderbniss des Korns bei. — - Hch eiber, der tlbrigena^ 
die Mais-Theorie der Pellagra- Genese in Abrede stellt, macht darauf 
aufmerksam, dass die wallacbische Landbevölkerung Siebenbürgens^ 
welche trotz des auch bei ihr beliebten Genusses der Mais-Polenta vod 
Pellagra frei ist, von den mit ihr stets in nachbarlicher Berührung 
stehenden Sachsen schon längst die bessere Bearbeitung der Felder, 
bessere landwirthschaftliche Manipulation des Getreides und Maisea 
gelernt hat, den Mais möglichst reifen hiest und ihn überdies in 
Scheunen und auf dem Boden trocknet, während die von Pellagra 
heimgesuchte wallachische Landl>ev5lkcruijg Rumäniens das nicht ge- 
nügend gereifte, nasse Korn in Gruben schüttet, wo es dumpf wird, 
bez. verdirbt*). — Typaldos macht bezüglich des Auftretens von 
Pellagra auf Corfu folgende interessante Mittheilung: Der auf der Insel 
irebaute Mais gedeiht gewöhnlich ganz vortrefflich und giebt ein gutes 
N.MhrungsmifteI ab; seit etwa 3^ Jahren aber (der Bericht datirt aus 
dem Jahre 180G, das erste Auftreten von Pellagra auf Corfu aus dem 
Jahre IHHÖ) hat der Weinbau auf Corfu sehr grosse Verbreitung ge- 
wonnen und, besonders in einzelnen Gegenden, die Maispflanzungen 
fast vollkommen verdrängt, so dass seitdem grosse Quantitäten diesea 
Korns aus den benachbarten Ländern, speciell aus Albanien, Griechen* 
land. Süd-Italien und aus den Donau-Provinzen dahin eingeführt werdcu 



1; Klo« BcHtäuguTiif dlfstrr Aiig«b«a« 9|»ecloU b^cöiflleh d«t unröifeo ZusUtid««, in wvJcliein d«r 
MaI« ib Buriiäulpu (j^crijdtf>i vvlM« fltidot tlcli RUfh b«*! Tlieodorl t. ir. Mi und F^nl K et '£iL 
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müssen, um den Bedarf zu decken. — Der aus den erstgenannten 
Ländern komniünde Mais ist ebenso gut, wie der auf Corfu gewachsene, 
aber der aua Rumänien importirte ist, zum Theil in Folge der laugen 
Seereise, sebr häufig verdorben und schimmelig» und zwar hut Tv pal- 
dos sich davon ilberzcugt^ dass gerade dieses rumänische Product die 
grösste Masse des daselbst consurairteii Maises ausmacht und dai^s ein 
grosser Theil des Koms in sehr verdorbenem Zustande auf den Markt 
kommt. 



§. 67. Eine weitere Bestiitiguug dieser Auffassung geben die Er- 
fahrungen, welche über den zuvor angedeuteten Kinflnss von T^lttrrunifH- 
imd Boäeth Verhältnissen auf das Gedeihen der MaistVucht, bez. auf die 
Krankheitsfrerjueuz gemacht worden sind, — * In Italien ist wiederholt und 
nicht selten in weitem Umfange eine auffallende Zunahme in der Zahl der 
^n Pellagra Erkrankten — eine Art von PeUagra-Epideraie — beobachtet 
worden, sobald in Folge ungünstiger Witterung» Verhältnisse Misse rndte 
erfolgt, das Maiskorn mangelhaft entwickelt, wegen Nahrungsmaugels 
der Bevölkerung hidbreif eingebracbt worden war, und in nassem Zu- 
stande aufbewahrt und verbraucht wurde. — Schon frühere Beobachter 
waren auf diesen Wechsel der Krankheitsfrequeuz in einzelnen Jahren 
aufmi^rksam geworden *), und fortgesetzte Beobachtungen haben eben 
gelehrt, dass solche Perioden der Exacerbation der PeUagra vorzugs- 
weise den durch Misaerndte und Huogeranotb ausgezeichneten Jahren 
entsprochen haben. Chiappa, Hildenbrand, Menis, de Rolan- 
dis u. a. wiesen auf die in den Jahren ITTio, 1801, 1815—17, 1822 
bis 1823, 1821» -:Ul und 1838 in du.-ser Beziehung gemachten Erfah* 
rungen hin, Tassani bemerkte, dass im Jahre 183f» im Creraouesisehen 
diejenigen Ortschaften am schwersten au Pellagra litten, in welchen 
die Beschaffenheit des Korns besonders schlecht ausgefallen war| und 
dass dieselbe Beobachtung auch im Jahre 1838 und in späteren Perioden 
daselbst gemacht worden ist. — In Piemont hat^ wie u. a, Girin 
erklärt, Pellagra in theurcu Jahren, in welchen der Landmann nicht 
das vollkommene Reifen des Mais abwartet und aus der vorzeitig ein- 
gesammelten Frucht ein schlechtei* Meld bereitet wird, stets am heftig- 
sten geherrscht und gleiche Erfahrungen liegen aus dem Jahre 1853—54 
aus Ferrara, vom Jahre 1873 (nach schw^eren Uebcrschwcmmungen) 
aus Mantua ^), vom Jahre 1874 aus dem Modenesischen *)> wo nach 
vollkommener Misserndte des vorhergegangenen Jahres die Landbevöl- 
kerung auf den ausschliesslichen Genuss schlechter Polenta angewiesen 
war, u. a. vor. 

Ebenso, wie von der Witterung, ist das Gedeihen des Maiskorns 
von den oben genannten Bodmverhältnissen abhängig; dem entsprechend 
begegnet man der Pellagra besonders häufig in Gegenden mit magerem 
Sand-, Sumpf-j Thon-Boden u. a., der sich zur Maiscultur wenig eignet, 
auf dem ein Missrathen der Frucht also um so eher eintritt, worüber 
Mittheilungen von Hammer aus der Lombardei, von Girin aus der 
Landschaft Canavese fPiemont), von Marchand aus dt?n Landes u, a. 



1) So 11. m, Cerrl (Olomale L r,), der Im, (ioKonautz«» zu d«"r leUttT «ermgc» Zulil PellÄj^n'jÄer 
In Sommft (Prov. M«l1aiid| Iq den Jubir-D l»lü und 18TT eine ftuffRllende EraDkh«*lUzuiJuiime 
dMelb«t Im .T&br<> lB7ä beobachtet hat. 
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vurliegeu. — Felix macht darauf aufmerksam, daes in Rumäiiicn am 
schwersten die Bevölkerung der bergigen Districte leidet, in welchen 
der Mais am schwersten reift, und daas die Zahl der Erkrankungen 
im Verhältnisse zu der mehr oder weniger guten Erndl<*- dt*^ Kt»m» 
steht. 

§* d8. Mit der immer mehr und mehr Boden gewinnend«! 
Ueberzeugung, dass nieht der Crenuss von Mais an sich, sondern der 
von verdorbenem Mdis die Ursache von Pellagra abgiebt^ musstc sich 
den Forschem die Frage aufdrängen, an welche mit der V» ' 1 l-g 
des Maiökurns eintretende Veränderung in demsjelben die \y^x ^ 
tische Wirkung gebunden ist, was in dem verdorbenen Mais das eig«!iil- 
liche Pellagra-Gift darstellt, — Schon Sette hatte die Vermulhuop 
ausgesprochen, dass es sich dabei, ähnlich wie bei Mutterkorn, um 
einen giftigen parasitischen Pilz handele und diese Idee ist von Balar- 
dini aufgenommen und weiter verfolgt worden, ~ Er fand lUif 
muffigem Mais einen grünlich gefärbten Pilz, der von ihm mit dem 
Namen ^Verderarae" belegt, von Cesati als ÄUr Gattimg ^Sportso- 
rium* gehörig erkannt und ^Sporisorium maidis** benannt worden ist, — 
Vergiftuogöversuche, welche Baiardini mit derartig erkranktem MaU 
an Thieren und Menschen anstellte, gaben Resultate, welche seine 
Vermuthung über den Ursprung der Pellagra zu rechl fertigen geeignet 
erschienen. Hühner, welche mit solchem Mais gefüttert worden waren, 
magerten ab, verloren die Federn, wurden paretisch und gingen unter 
iidern nervösen Erscheinungen zu Grunde; bei Menschen stellten sich 
Jrennen im Halse, Venlauuugsstörungen und Durchfall ein, — Trot'^ 
des ungünstigen Votums, welches Rozzi als Berichterstatter einer von 
dem R. Istituto Lombardo zur Prüfung der Balardini'schcn Ent- 
deckung ernannten Comraission^ und zwar namentlich auf Grund der 
Thatsache^ dass die Verderame auch in vielen andern Gegenden, 
welche von Pellagra ganz frei sind, wie namentlich in Unteritalien, auf 
Mais sehr häutig vorkommet^ über dieselbe abgab, schlössen sich 
R u 8 8 e 1 und C o s t a 11 a t der Bafard in i 'sehen Theorie an , und auch 
Tardieu ^) gab im Namen der von dem französischen landwirthschafl- 
liehen Minister ad hoc ernannten Commission ein derselben günstiges 
Votum ab. 

So schien die Frage gelöst, als Lombroso*) den Gegenstand 
aufs Neue einer exacten Untersuchung unterwarf. Er bestätigte zu- 
nächst die von Baiardini gewonnenen Resultate der Vert?iftung«- 
versuclie mit verdorbenem Mais, und zwar traten bei seinen an Menscheil 
gemachten Verauchen die der Pellagra eigenthümlichen Erscheinimgeii 
im Bereiche der Haut und des Nerv^ensystema noch entschiedener aU 
bei Baiardini hervor. — Bei Hühnern beobachtete ur Diarrhoe^ 
Ausfallen der Federn und Tod, bei Ratten Abmagerung, choreaartige 
Bewegungen, Contracturen und ebenWls letalen Ausgang, bei gesunden 
Menschen nach längerem Gebrauche einer aus dem Mais guasto be- 
reiteten Tinctur, Verlust des Appetits, Erbrechen, Diarrhoe, Abschup- 
pimg der Haut, Schwindel, Pupillenerweiterung. mangelhafte Ernährung* 



\) Sein Beriebt ijt to ilvr ^nbrlft T0& CoitAllftb ftbffe^truOkt 
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Gleichzeitig aber wies er nach, dass die Ansicht von Balardini, 
dorzufolge die Verderame das eigeiiilich giftige Prineip sei, auf einem Irr- 
thum beruhen müsse, da dieser Pilz überhaupt sehr selten, und zwar so 
selten vorkommt^ daas e« ihm auf einer Reise durch die ganze Lom- 
bardei nicht gelungen war, denselben auf Mais zu finden, und auch 
zwei der bedeutendsten italit^nischen Botaniker, welche nach dem 
Pilze gesucht, denselben nur auf einzelnen wenigen Körnern entdeckt 
hatten. Wahrscheinlich hatte Balardini, wie Lombroso %*ermuthet, 
das Spurisorium mit Penieillum ghiucum verwechselt ^ welches auf 
feuchtem, mutfigeiu Mais allerdings überaus häutig angötrotien wird, 
das sich jedoch nach den von Lombroso mit demselben ange&iteilten 
Vergiftungsversuchen als vollkommen mischädlicli erwies. — Ange- 
sichts dieser positiven und negativen Thatsachen hielt sich Lom- 
broso 2U dem Schhmae berechtigt ^ dass das giftige Prineip nicht in 
Form eines parasitinchen Pilzes dem Maiskorn anhafte, sondern dass 
sich mit der Verderbniss des Korns iu d«!n Parenehym desselben 
Substanzen entwickeln, w^clche in jener specifischen Wei&e toxisch 
wirken und die eigentliche Pellagra- Ursache abgeben, — Weitere 
von ihm in Verbiudutig mit Dupre, BrugnateUi und Erba ^) an- 
gestellte Untersuchuugeii über diese im Maiskorn sich bildenden Zer- 
Betzungsproducte haben ergeben , dass es sich dabei wesentlich um 
das Auftreten eines fetten Oels (Maisöl) und eines (von Lombroso 
^Pellagrozcin*^, von Krba „Maizina" genannten) Extractivstoffes handelt, 
welche in gesundem Mai?* niemals angetroffen werden, dass das Auf- 
treten dieser Zersetz imgäproducte im Korne auch künstlich hervor- 
gerufen werden kann , wenn man daäselbe der Fermentation aussetzt, 
daes diese Stoffe in der heissen Jahreszeit dargestellt viel giftiger 
wirken als w^enn sie bei kalter Witterung gewonnen sind und dass sie 
iu ihrer Einwirkung auf den thierischen Organismus eine Reihe von 
Erscheinungen hervorrufen, welche zwar nicht vollständig das Gepräge 
des Symptomcomplexes von Pellagra tragen, docli , als exquisiter Aus* 
rini<k einer schweren eerebro- spinalen Affection, uianehe Analogieen 
mit den bei Pellagra beobachteten Eri^cheinungen erkennen lassen. — 
Bei einer Beurtheiluug dieser vortrefflichen Arbeiten von Lombroso 
sind übrigens zwei Umstünde nicht ausser Augen zu lassen , einmal 
dfiss die Vergiftungsversuche an Thieren angestellt sind, welche sieb, 
und zwar versichiedeoe Thicrklussen verschieden, den Giften gegenüber 
vielfach anders verhalten als Menschen , und sodann , dass es sich 
dabei um acute Vergiftungen gehandelt hat, während Pellagra auf 
chronischer Vergiftuug beruht. 

Es hat selbstverstündlich nicht an Angriffen gegen die Ent- 
decktmgen von Lombroso und gegen die von ihm entwickelte 
Theorie von der J^ellagra- Genese gefehlt, so von Gemma, Bellini, 
Lussana (III und IV)^ Ciotto, Bonfigli u. a. *), auch Biffi als 
Berichterstatter einer von dem R. Istituto Lombardo ernannten Unter- 
ichungs -Commissiori hat sich über dieselbe sehr zweifelhaft aus- 
"gGsprochen, dagegen stimmen die von Tizzoni und den rumänischen 



l) Diese MUthelluBsen flnden fflch io dou ScttrlftOD IV V. VI und V[I. 
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Atirzten (Felix) gewonnenen Versuchs -Resul tat« ♦ mit denen von 
Lombroso vüllkomraen überein, vor allem aber hat Corte» auf 
Veranlassung und in Geraeinschaft mit Hu s*^ mann eine grössf^r« 
Zahl sehr exaet ausgeführter Vergiftungsversuche mit den ihnen von 
Erba gelieferten Mais-Präparaten angestellt und die 
erhaltenen Resultate fast in allen Punkten bt>8tatigt, 
Zuverlässigkeit <leräelben wohl uieht der gerin;^t€ 
Zweifel bestehen kann. Allerdings bleibt dabei noch immer fraglich,^ 
in wiefern die Bildung jener giftigen Stoffe in verdurbenem, bez, fer* 
mentirendem Mais vou der Anwesenheit der dabei stets auftretenden 
niederen Organismen abhängig ist* 

§. G9, Wenn somit die Frage nach der Ursache der Pellagra 
durch die Arbeiten von Lombroso, wenn auch nicht endgültig ge- 
löst, SU doch, meiner Ansiclit naeli, ihrer Lösung nahe geführt ist^ 
80 findet die in dem Vorhergehenden entwickelte Theorie von der 
Krankheitsentötehung zudem noch eine sehr wesentliche Stütze in der 
AehnUchkeit^ welche Pellagra mit anderen analogen Vertjiftmujskrank 
heiien und namentlich mit Ergotismus erkenntn lässt, — Schon Strara- 
b i o , Jansen, 11 i 1 d e n b r a ii d u nd an<lere ältere Beobach ter . sowie 
Ray er neuerlichst haben auf diesen Umstand aufmerksam gemacht; von 
besonderem Gewichte ^lürfte die in dieser Beziehung von Uebra ab- 
gegebene Erklärung ^) sein; ^leh habe Pellagrakranke in grosser 
Anzahl beobachtet. Das Krankheitsbild hat unzweifelhaft die grösste 
Aehnlichkeit mit anderen, durch verdorbene Vegetabilien herbei* 
geführten Intoxicationen; nnr ht die Wirkung langsamer, aber des- 
wegen nicht mindt^r tiefgreifend, und der Verlauf des Uebels schleppender. 
Man wird unwillkürlich an den Ergotismus erinnert." 

§. 7n Gegen diese Theorie von der Pellagra-Genese aus dem 
Genüsse von verdorbenem Mais sind zwei Einwendungen erhoben 
worden, welche eine kurze Eroi'terung nothwendig machen: 1) di€ 
Thatsache, dass in manchen tVir die Maiscultnr nicht weniger ungünstig 
gelegenen Gegenden, wie in den von Pellagra heimgesuchten, Mais 
angebaut wird und ein Volksnabrungsmittcl bildet, ohne dass die 
Krankheit daselbst vorkommt und 2) der Umstand, dass in mehreren 
Orten Frankreichs, wie oben *) mrtgetheilt, sporacUsche Falle von 
Pellagra beobachtet worden sind , ohne dass dieselben auch nur ent-^ 
fernt mit Mais- Vergiftung haben in Zusammenhang gebracht werde 
können. 

Bezüglich des ersten Punktes ist namentlich darauf ein beiioo 
deres Gewicht gelegt worden, dass in Burgund, in der Brosse und m' 
Franehe-Comt<? viel Mais gebaut und genossen wird, F^ellagra aber 
dort ganz unbekannt ist. Dagegen haben Rousscl und Costa Hat 
darauf hingewiesen, dass in allen diesen Gegenden der frisch gesammelte 
Mais vor der Aufbewahrung und dem Gebrauche vollständig getrocknet 
oder vielmehr gedörrt, imd eben damit einer Venlerhniss des Korn| 
vorgebeugt wird. Dasselbe Verfahren wird, wovon ich mich wieder 
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holt zu überzeiigeu Gelegenheit gehabt habe^ auch in Unter-Italien 
beobachtet, wo Mais-Polenta übrigens eine sehr viel geringere Rolle 
als in Ober-Italien spielt. — In seiner interessanten Arbeit über Pellagra 
theilt *Sahis mit» dass in Mexico, wie in ganz Araerika, der Maia 
unmittelbar nach der Erndte ausgekörnt und das Korn sodann eben- 
tall» in der 8onne volbtiindig getrocknet wird : allerdings kommt auch 
hier; besonders gegen Ende des Winters, zuweilen verdorbener Mais 
vor, allein derselbe wird gewöhnlieh zum Pferdefutter gebraucht, nur 
in geringen (Quantitäten von der armen Be%'ölkerung gej^nndem Mais 
beigemischt, vur der Speisebereitung aber gewissen Manipulationen 

, ausgesetzt, welche ihn unschädlich machen. 

Das zweite Bedenken erledigt aich wesentlich damit, dass die 
meisten Falle jener siigenannten ^sporadischen Pellagra'' offenbar auf 
diagnostischen Irrtbümern beruhen. — Rons sei hat dieselben als 
^unit^s factices'*. als willkürlirb gedeutete Syniptomcomplexe be- 
zeichnet, in welcljeu nervöse und psychische Aftectionen mit äturungen 
Im Digesti^insapparate und krankhaften Erscheiiumgen auf der Haut 
zusammengefasst und unter dem Namen „Pellagra^ beschrieben worden 
waren; Billod ging so weit zu behaupten, es handle sich bei Pellagra prin- 
cipaliter um eine Geistesstörung» und wenn sich derselben Erkran- 
kungen des VerJauiings- Apparates und der Haut hinzugesellten , dann 

Isei das „Pellagra'' fertig; andere, wie Hardy ^), hatten Pellagra mit 
chronischem Älcoholisnuis confundirt, und so war Tardieu vollkommen 
zu der Erklärung berechtigt , dass unter den französischen Aerzten 
niemals eine solche Begriffsverwirrung wie über Pellagra geherrscht 
liabe. Uebrigens musstt^n jene Berichterstatter bezüglich „sporadischer 
Pellagra*^ zugeben^ dass diese Fälle doch immer nur eine Aehnlicb- 
keit mit der endemischen Krankheit darböten, und so sah sich denn 
auch Kons sei veranlasst, dieselben als ,^Pscudo Pellagra" zu be* 
zeichnen. Auf diesem Standpunkte der Kritik stehen nun fast alle 
neueren Beobachter^ wie Chaussit, Vernois, Pellizari, Brierre^ de 
Boismont (II) u. v. a. ; Dcj ranne, der die hierher gehörigen 
Beobachtungen in grosser Ausführlichkeit zusammengestellt und einer 
gründliehen BeurtheiUmg unterzogen hat, erklärt, es seien „maladies 
fort diff*'nmtes les nnes des autres, et fort differentes de la pellagre 
end^miijue, non*seulement par T^tiologie, mais encore par les expressions 
m^mes des symptomes et de leur enchaineraent." 

Uebrigens soll damit keineswegs in Abrede gestellt werden, dass 
nicht ausnahmsweise auch ausserhalb der Pellagra- Heerde sporadische 
Fälle der Krankheit vorkommen, wie ja auch unzweifelhaft verein- 
zelte Erkrankungen an Aussatz ausserhalb der Aussatz- Ilecrde beob- 
achtet worden sind. — Schon Bouchut *) hatte in dieser Beziehung 
die Frage aufgeworfen , ob nicht auclj andere Getreidearten , so 
namentlich Hafer, unter gewissen Umständen ähnliche Veränderungen 
wie Mais erleiden, und damit Veranlassung zum Auftreten von Pellagra 
in solchen Gegenden geben könnten , in welchen Mais nicht gebaut 
und nicht gegessen wird, und in gleicher Weise äussert sich Huse- 
maun ^): „Es liegt durchaus kein Hinderniss vor, dass nicht noch ein 
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üliuliches toxisches Princip sich in anderem Material entvrickeltJi wel- 
ches in chemischer Beziehung den Körnern von Zea Mais nahe steht^ 
ohne dafts dasselbe von der nämlichen Pflansße abstammt. Es liegt 
die Möglichkeit nahe, das» auch in dem Mehl anderer Getreidearf^n 
unter dem Einflüsse bestimmter äusgerer Bedingungen ein Zei 
process mit Bildang von eigenthümlichen ÖtoÜen eintritt, ♦ii: :. 
miihlige Einführung in den Organismus zu Erscheinungen führt, welche 
entweder identisch mit denen der Pellagra sind, oder doch grosse 
Analogieen mit denselben zeigen/' — Auffallend ist übrigens rier 
Umstand, dass sporadische Fälle von Pellagra ausserhalb Fr;: 
reich noch niemals vorgekommen» wenigstens noch niemals benb,» l. 
worden sind. 

§. 71. Die von einigen der ersten Beobachter der Pellagra 
ausgesprochene Ansicht, dass steh die Krankheit auf dem Wege der 
ContagioH verbreite, wird von allen neuereu Forschern aus [lositiven 
und negativen Gründen aufs entschiedenste bestritten; die fast absn- 
lute Immunität» deren sich die stiid tische Bevölkerung, trotz des leb- 
haftesten Verkehrs mit den Bewolmern der ländlichen Umgebung, 
von Pellagra erfreut, dürfte für die Entscheidung der Frage in ne- 
gativem Sinne allein ausreichend sein'). — Die gleiche Ueberein- 
stimmung, wie bezüglich der Nicht-Contagiosität, herrscht unter dem 
bei weitem grössten Theile der Beobachter ') bezüglich der erblidtfH 
Vebertragbarkeii von Pellagra, wenn die Ansichten derselben auch da- 
rüber auseinander gehen, ob es sich dabei um die Ererbung der Kra 
heit selbst, bez, um die angeborene Dyscrasie — ^si nasce pelli 
grosi*^, sagt die piemontesische Commission — oder um eine ererbte» 
specifische Prädisposition, wie etwa bei Scrophulose, oder endlich nur 
um einen angeborenen Sehwäehezu&tand handelt, der eich aus den 
deteriorirten GesundheitsverhäUnissen der Eltern erklärt und durch 
die Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit des Individuums gegen 
äussere Einflüsse die Empfänglichkeit desselben für die specifischen 
Einflüsse steigert. — Das Vorkommen der Krankheit unter Säug^ 
Hngen w^ürde zu Gunsten des erstgenannten Uebertragungs- Modus 
sprechen, wenn nicht mehrere Berichterstatter. ». u. a. Lussana und 
Frua erklärten, dass auch Säuglinge bereits mit Mais-Polenta ge- 
füttert werden. 

Welche Bedentung diepetn Bforaeiite übrigens für die Krankheiti^verbreitung 
znkommt. ItiBSt Sfich aas den vorliegenden, sehr ditferenlen Angaben nicht be- 
sUmmen. Die piemonti:*(i8che CumTnifieriun hat in 927 Fällen nur 189 (ca. 20Vi} 
evident erbliche g-efunden; nach Lombr«i8o liess sich in 472 Füllen nur 74iii«i 
(ca. 16*/o) Erblichkt'it nachweiBcn; MarftgliHno fand in 150 *4el b »theo biic bieten 
Fällen die Erblichkeit 26ruai (22%) ttiisgesprocherj, wogegen eine Uutrrf;uehtmg 
iin 815 in Irrenanj^talten lebenden Pellagrösen ergab, das« 415 derselben (atgo tmhe 
fjO%) von pellag^rbscn Eitern abstnramlen. — Boudin bat coiiPlalirt. daps In 
♦j57 Ehen mit 740 pellagrosen Kindern in je 100 Eben lömal Mann und Fran 
pellagröi* waren, 24mal nur der JUann. 27mul mir dit* Frau erkrankt wftr^ iHnuil 
beide Ehegatten gesiund waren und mehrere pellagrüBe Kinder halten, l^jmal 
endlich ebenfall« dip Eltern geBTind waren, aber nur ein pellagrOs«» Kitid «o* 
getrogen wurde. 



1) VflrstL L» PflUgr» p, M44-351 
der Erftiikbelt iu Abrede. 
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Eine sichere Entscheidung dieser Frage Hesse sieb selbstverständ- 
lich nur dadurch herbeiführen, duBS die Zahl derjenigen Pellagra- 
Kranken coustatirt wird, welche von pellagrösen Eltern geboren, 
sogleich nach der Geburt den pathogenetischen Einflüssen dauernd 
entzogen, später erkrankt sind; derartige Zählungen habe ich in den 
vorliegenden Berichten nicht gefunden. 
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in. Acrodynie 

(Mal des pieds et des maina. Erytheme ^pid^mitiue). 

§. 72. Unter diesen und andern Namen haben zuerst tranzö- 
Aerzte*) eine Krankheit besclirieben, welche in den Jahren 1828 
tmd 1829 in mehreren Orten Frankreichs, in grosser Verbreitung 
namentlich in Paris, epidemisch aufgetreten war und welche manche 
80 frappante Aelmlichkeiten theils mit Ergotismus, theils (und noch 
mehr) mit Pellagra erkennen läsat, dass, wenn über die Essen tialität 
und Ursachen derselben noch manche Zweifel bestehen, sie doch hier 
unter den Intnxications-Krankheiteo vorläufig einen Platz finden mag. 

Den Kmiiklieiti^iiBrang beKfiehueteü gemeinhin Erscheinungei) <?iticr mehr 
oder weniger intensiveu Reizung der MEugen-DarmschleimhQUl, Magendruck, Hebel- 
keit, Erbrecheju diarrhoisclie oder selbst dysenterische Durchlalle. weiche in 
mftnchen Füllen bis gegen Ende rler Krankheit «ndauerten und den Kranken sehr 
herunterbrachleu; dazu gesellte sicli gewidinlich Rothuug und Wulatung der Con- 
juiictiva des Äugest und eine zumeist bald vorübergebende Ödematöse Schwellung 
des Gesichtes. Einige (5—12) Tage apäler traten Forniication und llüchtige, oH 
Behr intensive, dt-n Nadeläliehen abnliche Schmerzen in den Händen und Füssen 
oder heiliges Brennen in den Fneösohlen, demnächst eine über grossere Flächen 
verbreitete Hyperöfethesie auf, die i^iclt bei höherer Temjferßtur steigerte und selbst 
den leichteFtcn Druck unertraglicli machte. In andern Fallen, oder nachdem die&e 
Erscheinungen krankhaft gesteigerter Sensibilität vuraulgegangen waren» litten dit* 
Kranken an Anästhesie, besonders in den Fnsssohlen. ahnlich wie bei Tabes, Mit 
der Entwickelung dieser nervösen Symptome war gemeinbin der Ausbruch eines 
er}*thematö9en oder dem Erysipel iklndichen Exanthems verbunden, welches sicli 
vorzugsweise über Hände und Fiisse. nickt selten auch in weiterem Umfange über 
die Extremitäten, mitunter selbst über einzelne Theile des Rnmpfeg verbreitete, 
wobei die Haut nlhnählig verdickt, runzelich und schliesslich, in Folge reich lieber 
Pigmeutablagerung, dunkel, brannlicli oder schwarzlich verfärbt erschien : nament- 
lich zeigte sich diese Figmentirung in der Gegend der Brustwarzen, am l'nterleibe, 
am Halse und in den Fallen an den grossen Gelenken. In schwerer entwickelteu 
Fallen traten im spateren Krankheitsverlaure Paroxysmen krampfhafter Zufälle 
oder paretische Erscheinungen in den Extremitäten ein: die Glieder befanden sich 
im Zustande eines tonisi-ben Spasnins in anhaltender Flexion, oder die Kranken 
vermochten Gegenstände nicht zn gi'eifen und festzuhalten, sie schwankten beim 
Gehen u. s. f, — Bei längerer Dauer dieser nervösen Zufälle trat Abmagerung 
der ergriffenen Extremitäten und Oedem der Ober und Unterschenkel, zuweilen 
auch allgemeines Anasarka ein. — Die Krankheit verlief stets fieberlosi die Dauer 
derselben betrug von einigen Wochen bis zu mehreren Monaten und zwar trugen 
Rückfalle zur langen Dauer wesentlich bei. Selten und nur bei alten und ge- 
chwächten Individuen endete das Leiden, besonders in Folge der lange anhalten- 
ien Diarrhoe, tödtlich. Die Genesung erfolgte stets langsam und immtvr blieb 
nocli liangere Zeit anhaltende Schwäche und ein Gefühl von Steifigkeit in den er- 
griffen gewesenen Ex trerai täten zurück, — Die Nekroskopie hat iil>er die Natur 
und den Sitz der Krankheit nicht den geringsten AufscIilnSB gegeben^ die sorg- 
licliste Untersncbung (nmkroekopiech) des Rnekenmmrks und Nervensystems über- 
haupt ist resultallos geblieben; „racrodynie,** erklärt And rat, „est une de ce^ 
malad ies que Vanatomie pathologiipie ne peut eclairer en aucune maniÄre." 



I; itiivli . Eovue m^d. 1B28. IT, 445 : Chardoo \h. IddO. III. U. 874: Ciyol Ib, II. 4B: 
Ch.iinel Ib. Ul. 4«fi ; Gen ei t, Arch. g^n. de mid. IB79. XVIU. 333, 1839. XIX. M, afi7; 
Loauuevlll«- Ib. 182^ XVIll. 310 ; V i 1 1 e n e u v e ib. 122. 311 ; H e r t e z. Jonni. «^n. 
de med. I82S. CV. 16: F r a n <; o i « ib. :'€►» . MoDtftult ib. CVL 170; Prn» Ib. 3S»; 
Kuhn» Bullet, dt^s sc. med. 183^. XV. 252 ; bedUlot, Gaz. med. de P&rla 18^3.300; 
A ti <! r » 1 , OnÄ, de» bApit. IfiAll. Septbr. ; C 1 a i i- ft t . Üoualder, sor U ni»lad. t^pidomlque if tc. 
Pkr. IH'IO ; Mlr&mniid» I)l«s. snr r«frectioti cpldem. etc, Ptr, 1829; II ne. EbmI anr l» 
tDKlsdle qiil a re^e epldiiiiilqnemeut etc. Pir. 1B29; Bfttler, ClLniqae det bApU. IH^H. 
20. XoTbr. 
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Die Acrodynie hatte sich zuerst im Winter 1827—28 in Paria 
in vereinzelten Fällen über die ganze Stadt verbreitet, vorzugsweise 
aber im Quartier Hutel-de-Ville und in der Strasse Petits Atigustins ge- 
zeigt; gegen den Frühling steigerte sich die Zahl der Erkrankungen 
und z\\^ar in einem solchen Uratange, dass gegen Endo dea Sommers 
die Zahl derselben etwa 4(MIU<> betrug, und inzwischen waren auch 
Nachrichten über das Vorherrschen der Krankheit aus MeauK, Troyai», 
8t Germain -en-Laye, Noyon U- a» 0. Frankreichs eingelaufen, — 
Während des darauf folgenden Herbstes und Winters kamen wieder 
nur vereinzelte Fälle vor^ im Frühling 1829 aber nahm die Krankheit 
in Paris von neuem einen epidemischen Character an, trat gleiclizoiüg 
in Coulommiers, Soisy-sous-Etiulles, Montmirail u. a. O. auf, herrachte 
bis gegen den Herbst und erlosch sodann im Winter vollständig. 

Dem einstimmigen Urtheile aller Beobachter nach war Acrodjnie 
im Jalire 1828 als ein in Frankreich bis dahin ganx unbekanntes 
Leiden erschienen und, so weit die vorhegenden epidemiographischen 
Mittheilungen aus vergangLMien und aus dem Anfange des laufenden 
Jahrhunderts reichen^ bez. zu meiner Kenntniss gekommen sind, mus« 
ich diese Angabe nicht nur bestätigen, sondern auch im Einverständ- 
nisse mit Andral, welcher Acrudynie als eine ^maladie inconnue jusque- 
Ik dans la monde*^ bezeichnet, dahin erweitern, dass es in der Litteratur 
überhaupt an frlihfTon Beobachtungen, boz. Beschreibungen oder auch 
nur Andeutungen der Krankheit vollkommen fehlt *). Nach dem 
•fahre 1830 sind aus verschiedenen Gegenden Frankreichs Berichte 
über sprjradische Fälle von Acrodynie veröffentlicht worden *), welche 
jedoch sehr wesentliche Abweichongen von dem aus der Epidemie 
1^28 — 30 entworfeneu Krankheiti^bilde erkennen lassen; nur die von 
Barudel*) 1859 unter den Truppen in Lyon beobachteten, vereinzelt 
gebliebenen Krankheitsfälle tragen vollkommen das Gepräge der Acro- 
dynie, ebenso ein von Ron eher*) bei einem französischen SoWaten 
in Setif (Ahjier) beobachteter Krankheitsfall ^ in welchem neben den 
andern character i st iHcheu Symptomen Brennen in den Fusssohlen und 
später in den Schenkeln sehr ausgesprochen war; auch die von Bo- 
dros^) beschriebene kleine Epidemie, welche 1874 im Feldlager von 
Satory (bei Versailles) in einem Regimente geherrscht hat (ihm selbst 
sind innerhalb 2 Monaten 14 Erkraukungsfäüe vorgekommen), dürfte 
hierher zu zählen sein, wiewohl die gastrischen Symptome wenig 
ausgeprägt waren, Hypenisthesie, Krämpfe und hydropieche Erschei- 
nungen ganz fehlten. 

In der neueren Zeit sind Acrodynie-Epidemieen denn auch ia 
einigen andern Gegenden der Erdoberfläche, und zwar 1846 in eiiiigeili 



I) Die MltthtMlting yon Santo Kfcolettl über clno 1806 La Pftdu» bei melirer«?D Bolf|»(eQ 
beob*ctit«t<^ ErftDichelt . ftn w^lclicr« oftch AngAb« de« BerlebteratAttcra « aucb S. MtrtQo 
an« äavIj^llAno im JiJirti 1701 ««litten bmben soU , nsd welche OsanAzn (H(«t. rn^d. ^m 
miliirl. cpld, 1H3:>, JV- sm uuler dum Nijaaen «Pedlonftlglo*' b^^iobrelbt ♦ lÄMt sicli Iti ke)»«r 
Wei»e auf Acrodynie deul^n. (VerffK hlcou »aeb Oorradl, AJinal. deUe fpld, occorse m 
lUUa. Part. IV. mt.) Da»»clbr piU rati den MUtbtillungeQ, welcbe Mo Gregor nb^r Mt\ 
Im Jabre 1811 und 13 unter ! btu Truppen in Spanien b«obachtetoi! FuMlnld«u 

(Mod *cHr. tpanaact. 1815. VI. hat 

% 86 vou B « i iTi b .? r t iKevue m ^4M. Mal) ; Übevetlat (Oaz. d«f böplt, IdftO. t\\ 

an aui PariB, Tun ä BUc«ro tte (Ib. TlO) ans Lunevme, von Öa&t«t , 

(if' V (Toagea) n. a. 

»> Mv. - 1. I. 9öt 

4) Cnloii med. llifriä. Nuvbr. 409, 

h) Mem d« med. mllit 187S Scptbr. und Octbr iS$. 
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iGefdngnisaen in Behjien^ 1854 unter den französischen Truppen auf 
dem orientalUclieu KriegsöchauplaUe (in der Krimm und in Conshm- 

.tinopel) und 18(t<> in Mexico unter mexicÄnischeo und französischen 
(algieriachen) Soldaten bet^bachtet worden. 

Dem epidemischen Auftreten der Krankheit im December 1H45 
in Belgien waren, dem Berichte von Vlerainekx^) zufolge, vereingelte 
Erkrankunf^sfülle schon im Verlaufe der Jahre 1844 und 45 in dem 
Oorroetionahause 8t. Kernard in Brüssel vorhergegangen und eben 

I dieses Institut bildete tlenu auch neben den Gefiingoissen in Gent und 
Namur den Hauptsitz der Epidemie. — Mit Ausnahme der auch in 
dieser Epidemie nur ausnahmsweise vorkommenden Digestionsstörungen 
entsprach das Krankheitsbild vollkommen der von den französischen 
Aerzten gegebenen Schilderung der Krankheit ; in einem Falle wurde 
Gangrän der untern Extremität, in einem andern Gangi-än des Scrotum 
beobachtet. Der Krankheitsverlauf gestaltete sich in dem Gefang- 
nisse in Brüssel besonders schwer ^ so dass von 288 daselbst erkrank- 
ten Individuen 33 erlagen; aus dem Berichte geht aber hervor, 
dass in vielen Fällen eine Oomplication der Krankheit mit Typhoid 
bestand, — Auch in den in der Orient-Armee beobachteten Fällen von 
Acrodjnie, deren Zahl der Berichterstatter Tholozan*) auf etwa 
5 — GOO veranschlagt, waren Erscheinungen von Darmerkrankung 
weniger ausgesprochen, als in der ersten französischen Epidemie, auch 
Conjunctivitis und Ilautaifection waren seltener, dagegen Oedem, 
welches den nervösen Symptomen stets vorhergingj constant» — In 
Mexico beschränkte sieh die Epidemie ^ nach den Mittheihmgen von 
Laveran'J, lediglich auf eine Abthcüung mexicanischer Franctircurs 
und auf ein Bataillon algierischer Tirailleure; hier verlief die Krank- 
heit genau unter denselben Erscheinungen wie 1820 in Paris. 

j^" §: 73. lieber die Aehnlirhkeif, weiche die Krankheitserscheinungen 

bei Äcrodynie mit detien bei Ergotismus und PeUagra erkennen lassen^ 
herrschte unter französischen Aerzten, welche die Epidemie in den 
Jahren 1828—29 beobachtet hatten, eine nahezu vollkommene Ueber- 
einstimmung, und einzelne dersclbeUj wie Rat i er, Kuhn u. a, sprachen 

■ auch ihre Ueberzeugung dahin aus, dass es sich bei der Krankheit um 
einen der Pellagra oder dem Ergotismus ähnlichen lutoxicationsprocess 
handele. — Auch die belgischen Aerzte haben jene Analogie in dem 
Syraptomencomplexc uicht verkannt, so u» a. Stanquez, der erklärte, 

■ dass die Krankheit aufs lebhafteste an Raphanie erinnere: und dass 
sich dieselbe Ansicht auch späteren Beobachtern der Äcrodynie aufge* 
drängt hat, geht daraus hervor, dass sie in der Erforschung der Krank- 
heitsursache eine besondere Aufmerksamkeit der Qualität der von den 
Erkrankten genoasenen Nahningsmiftel ^ speciell des Getreides und 
Brodes zugewendet haben. — Wenn die auf diesen Punkt hingerich- 
teten Untersuchungen, wie in der ersten, so in allen folgenden JEpide- 
raieen, zu negativen Resultaten geführt haben^ so ist darum die Mög- 
lichkeit einer den zuvor erörterten Intoxicationskrankhoiten ähnlichen 



1| BuU, de r^CAd. de m^d. d« Belgiqu« lB4ß. V. 410. ntfib Mltthollangfln voti Tosquiücl 
mid Btmquei aus BrüxM»!, von Cbamberlftiti aus NAmur laad H ftresk* ma» Geai'. 
varijL ancli den Berlobt von de Maeyer, AnnaL de U «oc, d» med. d'Aovert 1840. 443, 

31 Cl«z med. do Pari» IStU. 64T ff. - 3) M^m. de med. mUlt, 187^;. 119. 
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Vergiftung durcli Nahrungsuiittel bei x^crodynie nicht ÄUSgeschlos*va. 

Stantjuez. welcher versichert, dass die sorglichste Untersuchung dem 
in dem Correctionshause in Brtiäsel genoesenen Getreides nicht die 
geringste 8piir einer Verderbnisa deaselben hat erkennen lassen, fügt 
seiner Erklärung doch hinzu: ^ce ijui est incontestable, cV^st qo'il y a 
intoxication** *). Bemerkenswerth ist übrigens der L^raatand, da»s die 
Krankheit in der Epidemie 182JS— 20 fast nur in der ärmeren Volk«- 
klasse, nnd zwar vorzugsweise in Kasernen^ Hospizen, Gefänt/niFsen und 
andern ähnlichen geschlossenen Räumlichkeiten geherrscht hat, deren 
Bevölkerung einer gleich massigen Diut unterworfen gewe-sen war nnd 
wo sich nach dem Auftreten des ersten Falles die Krankheit alsbald 
über alle Bewohner, oder doch über den grössten Theil derscl' 
breitete. So wurden in der Kaserne de TOursine in einem 1 
fast 300 Mann auf einmal von Acrodvnie ergriffen; in der Kaserne 
des Faubourg du Temple blieb kein Soldat verschont, im Hospice 
Marie Therese erkrankten von 40 daselbst lebenden Individuen 3t> u. a. 
— In Belgien war die Epidemie ausschliesslich auf Gefangnisse bc* 
schränkt, wobei in Brüssel die intereBsante Beobachtung gemacht worden 
war, dass alle ausserhalb des Correctioushausest bez, im Freien be- 
schäftigten Sträflinge von der Krankheit ganz verschont blieben, — 
Im orientalischen Kriege und in Mexico herrschte die Krankheit nur 
m einzelnen Truppeutheilen — ein Umstand, der die Annahme von 
LaveraUt dass Ucberanstrengung im Dienste die eigentliche Krank- 
heitsursache abgegeben habe, ganz unhaltbar erscheinen lässt, 

Ueber die Ursache der Acrodynie schwebt demnach vorläufig noch 
ein Dunkel; ob dasselbe doch schliesslich in dem Nachweise einer 
alimentären (toxischen) Schüdlirhkeit seine Lösung finden wird, h 
ich dahingestellt. 



IV. Pelade. Columbische Maiskrankheit, 



§. 74, Nach einer Mittheilung von Roulin*) kommt in Coluiu- 
iiicn, speciell in den Provinzen Neyva nnd Mariquita, eine Erkrankung 
des Mais dnrch Mutterkorn — Mais peladero — vor, in Folge deren 
das Korn gesundhaitsschädliehe Eigenschaften annimmt. Bei Menschen 
treten nach dem Getiusse der erkrankten Frucht AustaHen der Haare 
(PeladB) — eine Erscheinung, die um so auffallender ist; als Ka 
köpfigkeit in jenen Gegenden, selbst bei Greisen, zu den Seltenheit€_ 
gehört — , zuweilen auch Lockerung der Zähne und Ausfallen der- 
selben, niemals aber die dem Ergotismus eigenthümlicheu, nervösen od^ 



M Eine von eiiilgesi heubAcbteru veriuchte IdeuUtielruiiK vun Jt^rodynle mtl D«ii»ru» i«i { 
v^rkFbrt: «ncli dl© von Le Roy üe M^rtcotirt (Biill. de CAcAd. de w ' »-^f* 
XXXL 53) ftiu^fW|)TOGheno An»lcbt « «likfl« f*9 ilch In der Epidemie tS3B— ^9 i' 
Ifiihino^a gehlOkdeU hatie« halfce Ich für utibü)«;rüudet : öJeht nur der Symplon 
Bondem aticb der VcrbreKuugiiroudi» dnr Acrudynle »priobt eD(«vhlcdeii i^gen di'*^' ^u*^ 

ii JonriK d« »himle med. le^n, V, mtUi Ti'uie«ct med. 18Ua ], «20, 
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gangränösen^ Zufiille ein. In gleicher Weise leiden Thiere (Schweine, 
Maulesel u. a.) in Folge des Genusses von Jlaismutterkom, gleichzeitig 
aber beobachtet man bei denselben Parese und Abmagerung der hinteren 
Extremitäten. Hühner, welche von dem Mais peladero genossen haben, 
legen Eier ohne Kalkschale, was sich, wie Roulin glaubt, daraus 
erklärt, dass in Folge einer krampfhaften (>ontraction des Eileiters das 
Ei früher ausgestossen wird, bevor sich die Kalkhülle um dasselbe ab- 
gelagert hat. — In Peru und in Mexico kommt die Pelade niemals 
vor, was bezüglich Mexicos von Celle ^) bestätigt wird. — Neuere 
Mittheilungen über diese Krankheit in Columbien fehlen *). 

Bemerkeiiswertli in BetrelV der Wirkung des Maismutterkorns ist die Be- 
obaclitung von Haselbaeli'). dass bei 11 Kühen nach dem Genüsse von krankem 
Mais (er spricht von üstilago maidis. walirsrheiiilicli aber war es Maismutterkorn) 
Verwerfen eintrat, und dass zwei- trächtige Hündinnen, welchen er das kranke 
Korn in Pulverform gereicht Iiatte, abortirten. Neuerlichst hat auch Estacliy^j 
Beobachtungen über die wehentreibende Kraft v(»n Maismutterkorn mitgetlieilt. 



V. Milk-Sickness. 

(Sick Stomach, Swamp öickness, Milchkrankheit.) 

§. 75. In mehreren Gegenden der Vereinigten Staaten von 
Nord-Amerika kommt unter den pflanzenfressenden Säugethieren, be- 
sonders unter dem Rindvieh, seltener unter Schafen, Pferden und Wild, 
eine Krankheit vor, welche auf Grund eines derselben wesentlich cha- 
racteristischen Symptoms, einer lähmungsartigeu Schwäche und krampf- 
haft zitternder Bewegungen des Körpers, mit der volksthümlichen Be- 
zeichnung ^the trembles" belegt worden ist *). 



1) Hygiene prat. dc8 paya rliaudB. Par. 1S4H. 17,'}. 

2) Hnnemann. der bei »einen UntcrsuohnnKen über die Wirkungen von verdorbenem Mais 
(Arch. für experiment. Pathol. 1S78. IX. 216) auf den Bericht von Roulin aufmerksam 
geworden lat , hat in St. Fe de Bogota ErknndijfunKen ü])er Pelade eingezogen, dieselben 
■lud Jedoch reonltatlos geblieben. 

3) Magazin der Thicrheilkdo. IKÜO. 211. 

4) Bull. g«^n. de thtirap. 1877. XCIII. S.'i. 

6) Ich stelle hier die den Gegenstand betreffende I.iiteratnr, soweit mir dieselbe bekannt ge- 
worden, alphabetisch geordnet zusammen: Bericht (I) in Transylv. Journ. of med. 1829. 
Febr. 145. — Bericht (II) in Transact. of the Kentucky State med. Boc. 1868. — Bericht (III) 
in Philad. med. nnd surg. Reporter 1870. July 102. - Carson ib. 1880. Octbr. 29Ü. — 
Co lern an, Philad. .Tourn. of med. and phys. Sc. 1822. Aug. 3S2. — Crookshankib. 
1826. Aug. 252. — Crooks Philad. med. and surg. Reporter 1873. July 22. — Drake, Notices 
conceming Cincinnatl. Cluc. 1810. - Forry, The climato of the U. S. and Its endemic 
Influcnccs etc. New York 1842. — Graf f, Amor. Journ. of med. Sc. 1841. April 351 (Haupt- 
■chrift). — Haines, Philad. Journ. of med. and phys. Sc. 1822. Aug. 331. — H a 1 1 e r in 
Transact. of the Illinois State med. Soc. 18.'i6. — Lea, Philad. Journ. of med. and phys. 
Sc. 1821. Mal 50. — Lewis. Transylvania Journ. of Med. 1829. Mai 241. — M'Call, Amer. 
med. Recorder 1823. VI. 1»54. — Minturn, Lond. med. Times and Gaz. 1857. April 420. — 
Beaton, Philad. med. Kxamiuer 1842. Nr. 10. — Shelton, Transylvania Journ. of med. 
1836. April. — Simpson, Ou uillk sickness. Lexington 1839. — Smith, Boston med. 
and surg. Journ. 1868. Jan. 471. - Suttou in Transact. of the Amer. med. Abboc. 1868. XI. 
— Wrlght, Amer. med. Recorder 18*28. Apr. 401. — Yandcll, Transylvania Journ. of 
med. 1828. Aug. 309. 
Hirsch, hlst.-geogr. Pathologie. II. Theil. 2. Auflage. 12 
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Bei den von der Krankheit in leichterem Grade ergriffenen Thieren beob- 
achtet man, neben Abneigung gegen das Futter. Schwerbeweglichkeit und leichtes 
Zittern, das sich erheblich steigert, sobald das Thier lebhaftere Bewegungen macht. 
— In höherem Grade der Krankheitseutwickelung erreicht die Schwäche einen 
solchen Grad, dass sich das Thier nicht aufrecht zu erhalten vermag, unter hef- 
tigem Zittern des ganzen Körpers, anhaltendem Hin- und Herwerfen des Kopfes, 
zuweilen auch ausgesprochen convulsivischen Bewegungen zusammenstürzt, ohne 
sich wieder erheben zu können. Die Muskeln sind rigide, namentlich die Bauch- 
muskeln aufs äusserste contrahirt, nicht selten besteht Erbrechen, das Thier Tcr- 
breitet einen eigenthümlich stinkenden Athem um sich, die Augen sind glanzlos 
und blutunterlaufen und schliesslich tritt unter äusserster Dyspnoe, zumeist schon 
nach wenigen Stunden, der Tod ein. Wird das schwer erkrankte Thier zu leb- 
hafteren Anstrengungen, bez. zu schnellem Laufen angehalten, so stürzt es plötz- 
lich nieder und verendet innerhalb weniger Minuten. — Bei der Autopsie der 
gefallenen Thiere *) fand Graff in der Schädelhöhle sehr starke Füllung der Sinus, 
die Venen der Hirnhäute von dunklem, tlüssigem Blute strotzend gefüllt, die Pia 
getrübt, auf derselben ein mehr oder weniger reichliches, eitriges £xsudat, das 
Gehirn auffallend weich; ebenso Spuren von Entzündung an den Rückenmarks- 
häuten, die Medulla spinalis sehr blutreich; der Magen- und Darmcanal bis aufs 
äusserste contrahirt, die Schleimhaut des Magens und Dünndarms geröthet-, Lun- 
gen, Leber, Milz und Nieren sehr blutreich, die Milz oft ums Doppelte geschwellt 
und, wie die Leber, auffallend weich: das Blul dunkel, dünnllüssig, nirgends die 
Spur eines Blut-Coagulums. 

Den Hauptsitz der Krankheit bilden die Prairieländer {Indiana^ 
Illinois j Ohio, Missouri) und die westlichen Mittelstaaten {Tennessee, 
Kentucky, Virginien) Sord-Amerikas ; vereinzelt ist dieselbe auch in 
Alabama, Georgien und Süd-Carolina beobachtet worden, während sie 
aus Nord-Carolina, wo sie früher vorzugsweise an den Ufern des Yad- 
kin geherrscht hat, in Folge vollständigen Anbaues des Bodens jetzt 
ganz verschwunden ist. 

§. 7G. Die ersten Nachrichten über das Vorkommeyi der Trembles 
datiren schon aus dem Anfange des vorigen Jahrhunderts ; der franzö- 
sische Missionär, Bischof Heunepin, der zu jener Zeit längs der 
Flüsse bis weit in den Westen Nord -Amerikas vorgedrungen war, 
erwähnt der Krankheit, genauere Berichte über dieselbe stammen erst 
aus der Zeit, in welcher die europäischen Colonisationsversuche sich 
auf die westlichen Staaten zu erstrecken anfingen und die furchtbaren 
Verheerungen, welche die Krankheit unter den Heerden der ersten 
Ansiedler anrichtete, die allgemeine Aufmerksamkeit erregten. Ganze 
Gemeinden lösten sich, nachdem sie an einem Orte kaum festen Fuss 
gefasst, wieder auf, um dieser Geissei des Viehstandes zu entgehen, 
viele blühende Gegenden des Landes blieben eben deswegen lange 
Zeit unbewohnt und wenn die Krankheit in der neueren und neuesten 
Zeit auch erheblich an Extensität abgenommen hat, so herrscht sie 
doch noch in manchen Gegenden, wie u. a. in Monroe Cy., East Tenn. 
(Carson), unter den Heerden in verderblicher Weise. — In manchen 
Jahren seltener, in andern häufiger, tritt sie nicht selten als Epi- 
zootie auf. 



1) Die Autopsie betrifft Flolschfreaner , wclcho Graff mit dem FlelBche von Kühen, die an 
Tremblea verendet waren , vergiftet hatte. — Aohnliche Veränderungen scheinen nach den 
von ihm und M c Call gegebenen kurzen Notizen auch bei dem originär erkrankten Rind- 
vieh angetroiTeu zu werden. 
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§. 77. Wenü auch zu M^^n Jahresseiten und bei jeder Witternnff 
beobachtet, zeigt öich das Leiden doch vorzugsweise häutig während 
des Hommers uud Herbstes und bei heisser, trockener Witterung viel 
verbreiteter als bei feuchter^ dalicr in trockenen Jahren in besonderer 
Prävalenz *). — Eine nicht zu verkennende Beziehung hat die Seuche 
ferner zu be^tim raten OerllichkeiUnf bez. Weideplätzen. Die an allen 
von derselben heimgesuchten Gegenden gemachten Erfahrungen geben 
den Beweis, dass das "Vieh nur dann erkrankt, wenn es auf be- 
stimmten, meist kleinen, eng begränzten Plätzen, in einer Schlucht 
oder auf einem Wiesengrunde weidet, dagegen gesund bleibt, so lang 
es von demselben ferne gehalten wird, dass eine Umzäunung dieser 
Plätze daher der Hcerde einen vollkommenen Schutz bietet und ein 
Durchbrechen der Zäune durch die Thiere neue Erkrankungen unter 
denselben zm* Folge hat. — An manchen Orten ist die Seuche nur 
in der Ileerdc einer Farm beobachtet worden, während die Thiere in 
der ganzen Nachbarschaft sich voller Immunität erfreuten; Forry 
bemerkt, dass niemals und nirgends eine weitere Verbreitung des 
Seucheheerdes über die urspriinglich inficirende Stelle hinaus beob- 
achtet worden ist, das« die Heerde der Enzootie zwar oft eine Be- 
schränkung, niemals aber eine Erweiterung erfahren haben, dass die 
, Krankheit also niemals neu in (Tcgenden aufgetreten ist, in welchen 
ftie nicht von jeher einheimisch war. Gewöhnlich sind diese Seuche- 
laeerde, wie bemerkt, sehr beschränkt, nur ausnahmsweise verbreiten 
lie aicii Über grössere Landstriche, so namentlich in den Prairieländem, 
wie u. a. in Indiana, wo die Krankheit auf einem fast IMU (engl.) 
Meilen längs des Wabash sich hinzieliendi^n schmalen Uferstriche en- 
zootisch herrscht 



§, 78. Oh und in wie fern bestimmte ßofieneif/enfhümlichkeiteit 
f&r dieses Haften der Krankheit an einzelnen Punkten entscheidend 
Bind, lässt sieh aus den hierilber bisher angestellten UntersuL'hungen 
Dicht beurtheilen. Feuchtigkeit oder Trockenheit des Bodens sind in 
dieser Beziehung ohne Belang *), bedentungsvoller scheint die Cwtor- 
fähigkelt und der Anbau des Bodens zu sein; Graff bemerkt, dass der 
Character der enzootischf^n Districte in Edgar Cv., Ind.. etwas Eigen- 
thümliches hat, dass dieselben etwas höher als die Umgebung, auf 
Erdrücken liegen , dass sie im Allgemeinen einen schlechten Boden 
haben, der Baumwuehs schwächer und verkrüppelt erscheint, die 
Gegend mitunter das Aussehen einer Haide hat, dass in Gegenden 
mit einem iipi>igen Graswnchs dagegen die Krankheit niemals vor- 
kommt. Darin stimmen alle Beobachter'') liberein, dass die Seuche 
von den Thieren nur in Waldrevieren oder auf nnangebautem Lande 
acquirirt wird, dass regelrechter Anbau einen sicheren Schutz gegen 
das Leiden gewährt, das Vieh auf gut gehaltenen Wiesen niemals 
erkrankt und dass Vernachlässigung der Bodencultnr nicht selten das 
Wiederauftreten der einmal beseitigten Schädlichkeit des Weideplatzes 
»ur Folge hat. 



II Crookihftnk, Lo«, Md Gsll. Oolemsn, Mtaturn, YBadell, HaU«r» Thi^tnr" 

8 o D (bot Halle t], Simpson, Shelton tu ft» 
a) o I e m n u, S 1 m p i o n, Y « o d e J 1 u, ft. 
9) Dlxou (bei L6A), ColO'mftn. Lewii, SImptaa Q> i^ t* 
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§. 79. Dass es sich bei der hier besprochenen Thierkrankheit 
ura eine hitoxication handelt, und dass das Gift im Boden, bez. in de^t 
Bodenprodiicten gelegen sein muss, kann wohl nicht in Frage gestellt 
werden, ein sicherer Nachweis über die Natur dieses Giftes ist aber 
bis jetzt nicht geführt worden. — Die von einigen Beobachtern aus- 
gesprochene Vermuthung, dass der Seuche eine miasmatische Vergiftung 
zu Grunde liege, ist ganz unhaltbar, wenigstens müsste man es als 
etwas in der Geschichte der Miasmen Unerhörtes bezeichnen, dass man 
dieselben durch einen Zaun abzusperren vermöchte. — Ebenso wenig 
Wahrscheinlichkeit hat die Annahme ^) für sich , dass sich in den von 
dem Vieh zum Trinken benutzten Quellen ein aus dem Boden aus- 
gelaugtes, mineralisches Gift, bez. Kobalt befindet, welches die eigent- 
liche Krankheitsursache abgiebt. Gegen diese Annahme spricht zu- 
nächst der Umstand, dass die Krankheitssymptome auch nicht im Ge- 
ringsten denen einer Arsenikvergiftung ähnlich sind, ferner kommt in 
Betracht, dass das Wasser aus den angeblich vergifteten Quellen viel- 
fach von Menschen, besonders von den Viehtreibern getrunken worden 
ist, ohne jemals eine schädliche Wirkung zu äussern, eine vollkommene 
Widerlegung derselben aber findet man in den Resultaten der exacten 
Untersuchungen Graffs, welcher in den suspecten Quellen ausser 
einem geringen Gehalte an Eisen und Spuren von Kupfer nichts von 
metallischen Substanzen, am wenigsten eine Spur von Arsenik oder 
Arseniksalzen gefunden, dieses Metall übrigens auch in dem Boden der 
Seucheheerde vergebens gesucht hat^). — Die am nächsten liegende 
und rationellste Theorie ist die von dem Ursprünge der Krankheit aus 
einer vegetabilischen Vergiftung, zum wenigsten liegt in den Erfahrungen^ 
welche über die Verbreitung und die Art des Auftretens und Ver- 
schwindens der Seuche unter den oben genannten Verhältnissen gemacht 
worden sind, sowie in den Krankheitserscheinungen, nichts, was der- 
selben widerspräche, wiewohl der entscheidende Beweis hierfür, der 
Nachweis der Pflanze, welche das giftige Princip enthält, trotz der 
sorglichsten Untersuchungen bis jetzt nicht hat geführt werden können. 

Einige Beobachter *) neigen sich der Ansicht zu, dass es sich um Vergiftung 
durch eine der zahlreichen giftigen Umbelliferen handelt, welche in den uncalti- 
virten Gegenden der westlichen Staaten in so ungehetirer Masse wachsen; andere*) 
glauben, dass die Seuche die Folge des Genusses einer Rhus-Art (Rhus toxico- 
dendron) ist; neuerlichsl ist die Ansicht ausgesprochen worden*), dass die Ver- 
giftung durch einen zur Klasse der Conioniyceten gehörigen Pilz bedingt ist, der 
von den Thiercn mit dem Futter aufgenommen wird. 

§. 80. In allen denjenigen Gegenden, in welchen diese mit dem 
Namen der „Trembles" bezeichnete Thier-Seuchc heimisch ist, kommt 
unter den Menschen eine Krankheit vor, welche sich in ihren Erschei- 
nungen jener Seuche vollkommen ähnlich gestaltet, bez. wie diese den 
Character einer durch ein scharfes vegetabilisches Gift herbeigeführten 
Intoxication trägt. 



1) Von Shelton, CrookHhank, Soaton and H a 1 1 e r vertreten. 

2) Gegen die Annahme, dass eine metalllacbe Vergiftung den Tremblea zn Omnde liege» 
sprechen steh alle neueren Beobaohtor ans. 

3) Bericht I. 

41 Drake. Owen (bei Satkon) a. a. 
5) Bericht III. 
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Die Krankheit beginnt gemeinhin mit Sclimersen im Kopfe und den Glie- 
tJeni^ Gefüiil nllgemeiner Scliwäche, Verdauungsstörungen und dem AuTtreten 
«ines eigenthiimlicli stinkenden Athems de« Kranken; daneben bestellt Angsl^ Un- 
ruhe, grosse Reizbarkeit, nicht selten leichte Ideenverwirrnng und ein Im?itigc3 
Wesen, mit unsicliern, zitternden Bewegungen, KöUe und Welkheit der Haut. 
Alöditnn. nach einem FnistÄnfalie mit dar&uf folgender Hity.e, Eflirechefl seifen- 
arttger oder grünlich oder gelblich gefärbter IUftssen, nicht selten blutigen Schleimes, 
in den schwersten Fällen kaffeesatxartiges (Blut-) Brechen mit dem Gef'ülile von 
Druck öder brennenrlen Schmerzen in der Magengegend, und lebhaftem Durate, 
befionderä Verlangen nach kaltem Wasser, -wuhreud meist absolute, schwer zu be- 
seitigende Verstopfung besteht, Die Schmerzen im Kacken und den Gliedern 
steigern sich, die Zunge wird trocken, rotli , oft st» geschwellt, dasa sie last den 
ganzen Mund auefüllt, die Zahne sich durch Eindrücke auf derselben murkiren 
und der Kranke nicht im Stande ist, sie hervorzustrecken. Der anfangs volle 
Puls wird klein, beschleunigt, die Urinsecretion ist erheblieh vermindert oder 
ganz aufgehoben. Die in zitteinder Bewegung befind) ichen Extremitäten sind 
kalt, mit klebrigem Sehweisse bedeckt, die Kranken verfallen in Delirien oder 
Schlarsucht, aus der sie schliesslich gar nicht mehr zu erwecken sind, es tritt 
Singultus ein, die Conjunctiva erscheint bluLunterlanfeu , die Pupillen erweitert^ 
nicht selten erfolgen nun miwillkuhrliche, cadaverös stinkende Darmentleerungen, 
fler Puls wird ffldenfürmig, inlermittireud und der Tod schliesst die Sccnc* — 
Bei giinaiigem Ausgange, den nunientlich reichliclie Darmentleerungen anzukündi- 
gen ptlegfO- stellt sicli allmählig die Urinsecretion wieder ein, das Erbrechen 
lässt nach, und so triti der Kranke in die Reconvalesccnz, die stets lange, oft 
über Monate wälirt — In manchen Füllen verläuft die Krankheit unter massigen 
Erscheinungen, namentHch heftigem Zitti*rn bei der geringsten körperlichen An- 
slrengung, und niiftallender Steifigkeit in deu Gelenken chronisch. — Kur ein- 
mal ist es Gra ff gelungen, t^iu der Krankheil erlegenes Individuum zur Autopsie 
zri bekommen. Der Fall betraf eine Friui, die am 4. Tage der Krankheit unter 
gleichzeitig aufgetretener starker Metrorrhagie erlegen war: die Schleimhaut des 
Magens und Darmcanals stellenweise geröthet der Darm in seinem Lumen 
auffallend c o n t r a h i r t , exquisite Erscheinungen von Meningitis cerebralis, 
das Gehirn weich, sehr blutreich, in den Ventrikeln starker Serumgehalt. Leber 
hyperamisch; das am 8, Krank heitstage aus der Ader gelassene Blut geraun lang- 
fiam, eb bildete sich ein kleiner, weicher, gallertartiger Blutkuchen, das Serum 
(wie es seheint in Folge des Zugrundegehens zahlreicher rother Blutkörperchen) 
roth gefärbt^). 

Die Kraokhoit herrseht, wie bemerkt^ in eben jenen Gregenden, 
in welchen tlio zuvor besprochene Thierseuche heimisch ist^ und zwar 
in einem su bedeutenden Umfange» dass in den ersten Decennien dieses 
Jahrhunderts alljährlich mehrere himdert Individuen derselben erlagen; 
ab imd zu nimmt sie, der E|>izootie entsprechend^ einen epidemischen 
<'haracter an, wie nuch neuerlichst 1807 in Kenton, Ob,-), wo 50 
Erkrankongö- mit 7 Todesfällen vorkamen, und 1854 tind 56 in 
Falmoutb» Ky. ^). 



§. 81, Daß specielle Interesse^ welches diese Krankheit fllr die 
vorliegende Untersnehung bietet, liegt in der Frage nach dera Ver- 
hältnisse derselben zu jener Thieraeuche. — Die Aehnlichkeit des 
Syraptomencomplexea m beiden Processen berechtigt zu der Annahme, 
dass sie in einer causalen Beziehung zu einander stehen^ so dass ent- 
weder beide aus einer und derselben IVöache hervorgehen, oder dass 
die Krankheit bei den Menschen von der Erkrankung der Thiere ab- 
hängig ist, bez. eine Uebertragung von diesen auf jene statthat. Beide 



1) Gm ff ef klärt: , d&u dor Befund nur miDgeUi&ft Kaig<pr«noiu lal » *H er die Sectlon Nftehto 
bfil Belcnobtiiog mit einem Llelite uud in der freien Luft zu mjicbeo geziirnngeti gvweien 
lit. - 2) 8 m i t h. - 3) 8 u 1 1 o n. 
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Theoricen haben ihre Vertreter gefunden, die bei weitem grd«wt<* Z«bl 

»IcT Beobachter aber neigt sich der Ansicht zUt dass die / 
bf'i den Menschen lediglich die Folge des Oenrnses von Milch 
au8 derselben bereiteten Producte) oder Fleisch der erkrankten Thitre 
ißt, und eben daher sehreibt sich auch die allgemein gebräuehlicbf 
Bezeiehming der Krankheit mit dem Namen jjMilk-Öickneiäs". — Zä 
reiche von Lewis , Me Call, Y and eil, Crooks u. a, gemachte B«» 
übaebtnngen dienen dieser Annahme zur weseutüehen Stütze; nicht 
weniger spricht für dieselbe der Umstand, dass fleischfressende Saugc- 
thiere nnd Vögel, wie Hunde, Füchse, Wölfe, Bussards, Geier u» a» 
welche von dem Fleische des an Trembles gefallenen Rindyiehs gefresöen 
liaben, krepiren, am entscheidendsten aber durften die Intoxieations 
Versuche sein, welche Graft' an Hunden und anderen Thicren mit 
der Milch und dem Fleische au Trembles verendeter Kühe angestellt 
hat, und weiche, vorausgesetzt, dass er sich nicht groben Tiiuschuugeu 
hingegeben hat, kaum noch einen Zweifel an der Thatsache zulassen. 
Die von Graff angestellten ünterauchungen über das phijÄikidische^ 
chemische und toxische Verhrrlten des Fleisches und der Milch von der 
Seuche erlegmiefi Kühen haben frtlgcnde Resultate ergeben: das Fleisch 
unterschied sich dem Aussehen und dem Geschmacke nach in keiner 
Weise vom gesunden , nur ging es relativ schnell in Faulniaa über; 
Einpükel ung, Riiucherung, Behandlung mit verschiedenen Säuren und 
Alkalien zerstörte die giftigen Eigenschaften desselben nicht; nur 
längeres Kochen mit Galläpfeln und späteres Sürgfiiltiges AbwÄschei* 
des Fleisches tilgte die giftigen Eigenschaften desselben su weit, das3 
nur auf die Einverleibung grösserer Massen bei den Versuchst hieren 
leichte lnti)xications-Zufälle eintraten. Uebrigens zeigte sich das Gift 
in Wasser vollkommen unlöslich. - Die Milch, sowie die aus der- 
selben bereitete Butter und der Kä8e zeigten in ihrem physikalischen 
Verhalten (Gerurh, Ansehen, Geschmack) keine Unterschiede von den 
von gesunden Kühen gewonnenen Producten ; Erhitzen der aus gültiger 
Milch bereiteten Butter beeinträclitigte die giftigen Eigenschaften der- 
selben nicht, — " Wie lange übrigens die Aüsschtndung des aufge- 
nommenen Giftes bei einem originär erkrankten Thiere dauert, lüsst 
sich nach folgendem von Graff angestellten Versuche annähernd be- 
messen: er brachte eine leicht erkrankte Kuh in eine Räumlichkeit, 
wo sie ganz ruhig gehalten und zweckmässig gefüttert wurde; noch 
8 Tage nach ihrer Einsperrung zeigte sich die von ihr entnommenem 
Milch giftig, eine Woche später war das Thier gesund und die Milcli 
hatte ihre schädliche Eigenschaft vt^rloren: die Ausscheidung des Giften 
hatte demnach 8 — 14 Tage nach der Erkrankung aufgehört, und zwar 
war, w^ie Graff glaubt, die Restitutio in integrum nicht allmählig, soi 
dern plötzlich erfolgt. 

§. 82, Gegen diese Theorie von dem Krankheitsursprunge b^ 
Menschen sind eine Reihe von Bedenken erhoben worden, welche sich 
dahin zusammenfassen lassen, dass 1) Milk-SIckness bei Erwachsenen 
häufiger als bei Kindern vorkommt, wiewohl der Milchconsum bei diesen 
doch grösser als bei jenen ist, 2) dass nicht alle Individuen erkrank| 
sind, welche von der suspecten Milch getrunken oder von dem suspeclei 
Fleische gegessen haben, und 3) dass Erkrankungstalle an sogenannte 
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Milk-SicknesB erfolgt öind, ohne dass der Nachweis einer Vergiftutig 
geführt werden konnte. — Wen« diese Bedenken auch nicht ohi^e 
Weiteres von der Hand zu weisen sind, so ist die Verlä-sslichkeit der 
Befjbufhtungenj aus welt-hen »ie hervorgegangen sind, doch nicht m 
sicher conatatirt, dass sie den Wrrtli der zuvor genannten Thatsacheu 
zu entkräftigen vermöchten, und noch weniger kann dies von der Au* 
sieht gelten, dass di^ Krankheitsursache auf Sfolarin-Einftitss zurück- 
zuführen istj der ebenso die Thiere, wie die Menschen betreffen soll M — 
eine Ansicht, weiche dem Malaria-Schwindel entsprnngeni auf der durchaus 
irrigen Voraussetzung beruht, dass die Krankheit vorzugsweise auf 
feuchtem, sumpfigem, bez. Malaria-Boden vorkommt^ und welche den 
Krankheitserscheinungen und aUen über das Vrirkonimen der Krank- 
heit auf eng begränzten Plätzen gemachten Erfahrungen so wenig 
Rechnung trägt, dass Yandell sie wohl mit Reclit als eine „absolut 
paradoxe" bezeichnen durfte. 

Eine befriedigende Lösung der ganzen Frage kann selbstver- 
ständlich nur in dem Nachweise der Vergiftungsquelle gesucht werden, 
welche sich allen Nachforschungen bisher so hartnäckig entzogen hat. 
Für die Möglichkeit der lieber txagung eines Giftes durch Thiere auf 
Menschen, bez. die durch die Milcli von Thieren (Kühen und Ziegen) 
herbeigefiihrte Erkrankung derselben, sprechen übrigens anderweitige 
Beobachtungen über gehäufte Fälle Cholera-artiger Erkrankungen, deren 
Eutstcbung auf eben diesem Wege, wenn auch nicht exaet bewiesen, 
doch höchst wahrscbeinlich gemacht ist, — Aeltere derartige Beob- 
bachtungen sind von Ollivicr*), J^onorden ^) und Chevalier*) 
mitgetheilt worden; besonders interessant ist der Bericht von Mackay ^) 
über dns Vt^r kommen Cholera- artiger Erkrankungen nach dem Genüsse 
vergifteter Milch auf Malta, welches — nuitatis mutandis — ein 
kleines Seitenstück zu der Milehkrankheit in Nord-Amerika zu bilden 
scheint. — Auf einem in dem Quarantaine- Hafen van La Valetta 
liegenden Kriegsscliiffe erkrankten 11 Offiziere, welche in ihrem diä- 
tetischen Verhalten nur ein Moment, den Genuss einer auf das Scliiff 
gebrachten Milch, gemeinsam gehabt hatten, plützlich an Cholera- 
artigen Erscheinungen; bei den Nachforschungen, welche Mackay 
über die Bezugsquelle und die (Qualität der suspecten Milch anstellte, 
erfuhr er, es sei auf Malta ganz bekannt, dass Kühe, welche eine 
gewisse, von den Eingeborenen „Tenaowta" genannte Pflanze früssen, 
selbst erkranken und dass der Genuws tler von ihnen gewonnenen 
^lilch bei Menschen in der genannten Weise gesundheitswidrig wirke. 
Botaniker haben ihm erklärt, es bandle sich dabei um Vergiftung der 
Thiere durch eine Euphorbiaceen-Art. 



1^ BQiton ^fiaeli MltthenuugeD von BArbanrl: !u gleichem SVane bftl>en licli ftälier Lpi, 

Thompson jbel Hullert und Wrlgbt iiu«|{oeprovb«<D, 
S) Joprti. «eo. flfl med. 1827, CI, 2Sö, 
:i) Kiitt. MagAXtii far die HcÜkde, 182M. XXVIL n»3. 
41 Anual n'hj^, 184Ö. XXXV. 13«. 
5» Eüitib. med. Journ 1802 Mjircb H3f>. 
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VI. Endemische Kolik. 

§. 83. Untör dem Namen der ^Kolik von.Poitou, von Madrid, 
von Devonshire, der CoHca intertropica , vegetabilis, Colique s^che, 
dry-belly-ache'' und anderer, von der Oertlichkeit, der supponirten 
Ursache oder den hervorragendsten Krankheitserscheinungen herge- 
nommenen Bezeichnungen sind im Laufe der letzten Jahrhunderte meh- 
rere an verschiedenen Punkten der Erdoberfläche endemisch oder 
epidemisch herrschende Krankheiten beschrieben worden, welche sich 
symptomatologisch vollkommen der Bleikolik anschliessen, deren Genese 
aus Bleivergiftung aber lauge Zeit bestritten worden ist und zum Theil 
noch heute bestritten wird. — Das Interesse für diesen Gegenstand 
ist neuerlichst dadurch besonders rege geworden, dass sich seit etwa 
50 Jahren auf der französischen Kriegs - Marine ein unter den Er- 
scheinungen der Bleikolik verlaufendes Leiden eingebürgert hat, 
welches — nach Ansicht zahlreicher Beobachter — anderen, kli- 
matischen oder miasmatischen, Ursachen seine Entstehung verdankt; 
mit den über die Frage geführten Discussionen ist die Aufmerksam- 
keit wieder auf das angeblich endemische Vorherrschen derselben 
Krankheitsform in den Tropen hingelenkt, und aus den hier gemachten 
Beobachtungen sind ebenfalls Beweise dafür zu tliliren versucht worden, 
dass es eine der Bleikolik vollkommen ähnliche oder gleiche Krankheits- 
form giebtj deren Genese auf einem andern ätiologischen Momente als 
auf Bleivergiftung beruht, — Behufs Erörterung dieses historisch und 
practisch gleich interessanten Gegenstandes habe ich im Folgenden 
zunächst die Thatsachen zusammengestellt, welche über das epide- 
mische oder endemische Vorherrschen derartiger Koliken bekannt ge- 
worden sind, sodann die Frage über die „endemische Kolik der Tropen* 
besprochen und schliesslich die Schiffs -Kolik einer Untersuchung 
unterzogen. 

§. 84. Die älteste ^) Nachricht über eine Endemie der später 
sogenannten „Colica vegetabilis^ findet sich in der dem 16. Jahr- 
hundert angehörigen Notiz von Oethaeus*), derzufolge in mehreren 
Gegenden Frankens, Burgunds, Austriens und Rhätiens eine schwere 
Form von Kolik (der Schilderung nach ausgesprochene Bleikolik) ge- 
herrscht hat, als deren Ursache der Genuss gewisser starker, beson- 
ders einer künstlichen Behandlung unterzogen gewesener (ex artifi- 



1) Dass den griechischen und römischen Aerzten die giftigen Eigenschaften des Bleies und die 
ans Vergiftung mit diesem Metall liervurgehondeu Erscheinungen bekannt gewesen sind, 
geht ans den Angaben bei D 1 o s k o r i d e s (de roateria med. V. cap. 103. de venenis cap. 22. 
ed. Kühn I. 769, IL 32), Celsus (Hb. V. cap. 27. §. 15), Galeu (de antidotls II. cap. 7. 
ed. Kühn XIV. 144), Paulus von A e g 1 n a (Üb. V. cap. 59. 62), A e t i u s (Totrablbl. IV. 
sermo I. cap. 45) und A c t u a r i u s (Method. med. V. cap. 12) hervor ; bei Besprechung der 
Kolik erwähnt Paulus (IIb. III. cap. 43) einer Kolik- Epidemie, welche in der ersten H&lfte 
des 7. Jahrhunderts in vielen Gegenden des römischen Reiches geherrscht hat und die den 
Erscheinungen nach („plerisqne In morbum comitialem , aliis ad artuum resolutlonem, 
servato sensu, quibusdam ad ambo delapsus contlgit*) ▼lellelcht auf Bleikolik gedeutet 
werden könnte. 

2) In Schenck, Observ. med. IIb. III. obs. 184. Frtnkf. 1600. C50. 
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ciosa conditura sulphuris) Weino bezeichnet wird ^). — Eben hieran 
schliesst sich die erste Mittheilung über die j^Kolik von Poitou (Coh'ca 
Pictonum)'' von Citesius *), der den Beginn der Endemie in das 
Jahr 1572 setzt; spätere Berichte über diese Krankheit aus dem 17. 
und 18. Jahrhundert setzen es ausser jeden Zweifel, dass es sich bei 
derselben um eine Vergiftung durch mit Blei verunreinigten Wein ge- 
handelt hat, und dieselbe Bewandtniss hat es mit der von Bont^') 
erwähnten Kolik, welche in der Mitte des vorigen Jahrhunderts in der 
Uormandie geherrscht hat. 

Bonte unterschied zwei Formen der Krankheit, eine auf Bleivergiftung 
beruhende und eine „Colique veg^tale"; aus dem der neueren Zeit angehörigen 
Berichte von Vasse geht hervor, dass in der Nieder-Normandie, wo bleihaltiger 
Cider getrunken wird, die Bleikolik häufiger vorkommt, dass dagegen jene ^colique 
v6g6tale" auf einer intensiven Magen-Darmreizung durch den (nicht vergifteten) 
Obstwein beruht. 

Eine der Kolik von Poitou vollkommen ähnliche Krankheit wurde 
in eben jener Zeit auch in einzelnen Gegenden der Niederlande und 
in Devonshire beobachtet; gründliche Untersuchungen lehrten, dass 
auch hier nicht, wie behauptet worden war, alimentäre Schädlichkeiten 
vegetabilischer Natur, sondern Bleivergiftung die Ursache der Krank- 
heit war, und mit dieser Erkenntniss und der Beseitigung der Schäd- 
lichkeit hat die Krankheit auch aufgehört. 

Tronchin*) wies nach, dass die Vergiftung in den Niederlanden dadurch 
herbeigeführt worden war, dass man die Wasserleitungsröhren mit Blei ausge- 
füttert hatte. — In Devonshire beschuldigte man. wie Huxham*) mittheilt, den 
übermässigen Genuss des eben dort vorzugsweise fabricirten Apfelweins als Krank- 
heitsursache, bis endlich Baker''). Alcock") u. a. den Beweis führten, dass 
nicht der Cider an sich, sondern die Verunreinigung des in Bleigefassen be- 
reiteten Ciders mit Blei anzuklagen war. 

Besonderes Aufsehen hat noch in neuerer Zeit die ,^ Kolik von 
Madrid^ erregt, namentlich durch die Berichte französischer Aerzte, 
welche, trotzdem sie die Identität der Krankheit mit der Bleikolik 
nicht in Abrede stellen konnten, sich entschieden gegen die Annahme 
sträubten, dass derselben eine Bleivergiftung zu Grunde liege. 

Schon Hernandez*) und später Luzuriaga'), der letztgenannte in Ueber- 
einstimmung mit der Akademie der Medicin in Madrid, hatten erklärt, dass die 
Fälle von Kolik, welche der Bleikolik gleichen, auch in der That auf Bleikolik 
beruhen; Luzuriaga hatte darauf aufmerksam gemacht, dass die ärmeren Leute 
in Madrid und vielen andern Gegenden Spaniens sich zur Aufbewahrung von 
Speisen schlecht glasirter Gefässe bedienten, dass eine Zersetzung der bleihaltigen 
Olasur eintrete und die Speisen so mit dem freigewordenen Blei verunreinigt 



1) Auf diese oder die von Citesius erwähute Krankheit bezieht sich ohne Zweifel auch die 
▼on Bi viere (Prax. med. Itb. V. cap. 1. Goud. 1649. 130) beschriebene Form von ,colic»e 
blliosae species quae in paralysin degenerat,** der Schilderung nach offenbar Bloikolik. 
üeber die eigentliche Krankheitsursache befindet er , wie alle seine Zeitgenossen , sich In 
Tollst&ndiger Unkeuntnfss. 

2) De novo et populari apud Pictones dolore colico-bllloso, in Ejd. Opp. Par. 1639. 

3) Joum. de med. 1761. XV. 399, 1762. XVI. 300. 1764. XX. 1.5. 

4) De colica Pictonum. Genev. 1767. 

6) Observ. med.-phys. Lips. 1784. III. 64. 

6) Essay concerulng the cause of tbe endemlcal colic of Devonshire. Loud. 1767. 

7) The endemlcal colic of Devonshire etc. Plymouth 1769. 

8) Trat del dolor cölico etc. Madr. 1737. 

9) Dlsert. sobre cl cölico de Madrid. Madr. 1796. 
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würden. — Larrey verwart* diese Ansicht als irrig, i^r naUm vielmehr ntt, Anm 
die auf dem Hochplateau von Cai3lilien vorberrschenden starken Temperur Ij 

die eigentliche Ursache der Krankheit seien: auch Füurc*) »chloss t\- r^ 

dieser Theorie an« trotzdem er die volLkommene Aehnlichkeit der Krankheit, mil 
Bleikolik zugeben muBSte. 

So blieb die Frage in der Schwebe, bis selilieaslich Hiaern*) 
und Cuynat ^) den exacten Nachweis vuti der der Kraul' \i\ 

Grunde liegenden Bleivergiftung gaben, Cuynat gleichzeitig; n 
daas die Krankheit sich keineswegs auf Madrid oder Neu Castilien 
allein beschränkt, .sondern auch in vielen andern Gegenden Spaniens, in 
Catalonien und Andalusien u. a*, d» h. überall da vorkonime. wo grübe 
Fehler in der Hygiene — Leitung kohlensänrehaltigen Trinkwaasei 
durch bleierne Röhren^ Bleigebalt des Weines, Aufbewahren mit Essi^ 
zubereiteter Speisen (Caperu-, Gurken- u. a. Conöerven) in schlecht gla- 
flirten Gefassen u. s. w. — Gelegenheit zur Bleivergiftung geben. — 
Uebrigens kann, wie Hisern hinzufügt, von einer Kolik- Endemie in 
Madrid in der neueren Zeit wenigstens nicht die Rede sein , da er 
gelbst bei einer ausgedehnten ürztHcljcn Praxis und als Hnspitalam 
innerhalb 9 Jahren nur 7 oder 8 Fälle dieser „Kolik von Madrid^ 
zu sehen bekommen hat. 

Dasselbe Schicksal, wie die ^Coliqne v<^g<?tale*', bez. Entpuppung 
als Bleikolik, hat denn auch die ^drif-bell^ache^ oder j^bilious eolic^ 
der nordamenkafüschen Aerzie gehabt. 

In einem vom Jj^hrr 1786 datirenden BrieJe ') echrieb FrÄuklin »n 
Vaughan: »,lch erinnere niicii, daya man in Boston äu der Zeit., ala ich noch ein 
Knabe war. davon redete, da^a man sich in Nord-Carolina üher den in ^eu* 
England verl'ertigten Zuckerbranntwein beklagte* dass solcher die Leute vergifte 
ond dn5,s diese davon dag sogenannte „trockene Bauchgrimroeu*' bekamen nnd 
darnach den Gebrauch ihrer Glieder verloren. Eine UntereiKdmng der Brennereien, 
in welchen der Rom verfertigt wurde, ergabt dase verschiedene Besitzer derselben 
sich bleierner Getaese und Rbliren bedit-nlen und so waren die Acrzte der 3letnati^^ 
dasi» »1er Schaden, den der Ftum annchtete. von dieeicm Gcbraoche deß Bleiee zn, 
den De-Klillirgefässen herrührte."' — Diest'n>f Hi^wandtni.«« hat ee ohne Zw r ' 
mit dem Vorherri'chen und dem epideioiächen Ansbrnche der ^bilioua colic" 
in Woodeborough. Md. gehabt, iiber welche Staley'') mit dem Bemerkcsi .*. 
richtet, die Krankheit aei der Bleikolik vollkommen ähnlich gewesen, ollein t*ie 
Bei nicht auf Bleivergiftung zurückzuführen, weil ^there i» only n smiill qnantity 
of lead in the miles enifdoyed to extract the juiee of ihe suger eane.s'*, der Blei- 
gelialt des Rums also nur ein geringfiigiger sein könne, dasg es eich dabt*i viel- 
mehr um ein Malaria-Leiden handle. — üeher die bedentende Epidemie %'on 
„bilious colic" im Sommer der Jahre 1849 nnd 1850 in New Orleans liegt ein 
interessanter Bericht von Fenner') vor, ans welchem hervorgeht, dass e» sich 
dabei um eine Massen -Vergiftung durch bleihaltiges »Sodawasser, vielleicht auch 
ausserdem um Trinkwasser -Vergiftung in den Bleiröhren g^ehandelt hat. welch* 
von den eisernen Waflserleilungsruhren das Wasser in ilie Hiui.^er führen nmi inj»» 
gesammt eine Lftnge von ca. 80,000 Meter einnehmen, - Neuerlich.'*t (18«lr>) hat 
eine solche ^bilious colic"* in einer Ortschaft in Orange Ct., New Y. geherrscht"); 
die Untersuchung ergab, dass ein Müller, der die Urlschaft mit Mehl versorgt j 



IJ Med.-chlr. neDkwürcIlgliHiezt u. n, w, A. ch fr« t,«}zp, 1813. I. 4rit. 

31 I>e» fl^vr. jtilerrnlU. elt'. Pftf. 1833. 409, 

:l| Revue med 1S40 S«<ptbr, 3A1. 

4| Mtim. dl" iViMi. tltf« ac, ttn f. vor lR4»-44, Qu. 

5) Der Br>of itt tu H u n ' rkungcD über die Kr»tilthrHejD drr Tnipj)*o In Ja 

A. (L EngL L«<ipz. IT:- lUGkl. 

0( AtDtf. med. Recorder r J 

7} Southern med rrport« Ik^ü. IL 21, 24T. 
i) Bendit in M&dirftl New«, Phtlad lH«ti. \V1. 
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die Lucher in den Mühlsteinen mit Blei ausgegossen hutte^ in Folgr dessen Blei- 
parlikelchen in (tas Mehl und mit diesem in d&8 Brod gelangten 0- 



§. 85. Wiihrenr! der Glaube an das Vorkn 



einer der Blei- 



com int 
Stücken identischen, in ihrer Entstehung aber von an- 
deren Ursachen (von dem Genüsse gewisser Vegetabilien oder au» 
solchen bereiteter Nahnnigsoiittel, von Erkältung oder von Malaria- 
Einflüssen) abhängigen Krankheit in gemiissigten Breiten jetzt w*>hl 
ganz aufgegeben iat, hat sicli derselbe bezüglich de* endemischen Vor- 
JtefTSchefis mier solchen j^Coiique vkfäak^ ^ oder j^CoUque stclie^ {^fff' 
bdly-nche) in den Tropen, als einer specl fischen Trope}ikr<inkheU , viel 
länger, in den Anschauungen mancher Aerzte seibat noch bis auf den 
lieutigeu Tag erhalten, 

Die frühesten Nachrichten iiber derartige Endemieen stammen 
Ton den AnUlJefi'^ die ersten Berichterstatter*)» Smith') und Hil- 
lary*), Hessen die Frage über die Entstehimg der Krankheit uncrörtert^ 
Moseley ^). der die Aelmlichkeit der Krankheit mit Bleikülik aner* 
kannte, stellte eine derselben etwa zn Grunde liegende Bleivergiftung in 
Abrede, dagegen sprachen sich Clark®), Ilunter') und Turner*) 
ganz entschieden dahin aus, dass ^dry-belly-aehe'^ stets die Folge einer 
Vergiftung durch Blei uod namentlich durch jungen, bleihaltigen Rnra 
aei; übrigens erklärten sie, in Uebereinstimmung mit Chisholra ^), 
dass von einem eigentlichen endemischen Vorherrschen dieser Kolik 
gar nicht die Rede sein könne, und in gleicher Weise äusserte sich 
Dutroulau **^), der in seinen früheren Mittheilnngen , ebenso wie 
Brasflac ^'), Bleivergiftung als Ursache der ^Colique 8^che* geläugnet, 
späterhin sich allerdings zu der Ansicht von Corre ^*) bekehrt hat, 
welcher nach den auf Martini<|ue (und in Vera Cruz, Mexico) ge- 
machten Beobachtungen erklärte, dass schwere Fälle von Colica ster- 
coralis dort (wie überall und, aus später zu nennenden Gründen, vor- 
{ zngsweise in den Tropen) häufig vorkommen, dass er aber das, was 
man jjColique s?Hdie" nenne, niemals unter andern Umständen als in 
Folge von Bleivergiftung entstehen gesehen habe, dieser Begriff als 
eine ^entit<? mor})ide speciale" demnach zu streichen wäre. — Nächst 
den Antillen stand vorzugsweise Gmu/amt in dem Rufe eines bedeu- 
tenden Heerdes endemischer Coliquc seche — eine Ansicht, welche 
in neuerer Zeit besonders von Segond ^^) gefordert worden ist, der 
Bleivergiftung als ätiologisches Moment der Krankheit entschieden in 



1) Unter ilensolbeu Verb&Unlisec hftt BlclkoUk in den .T*tircii 1858 und IMI in zwei Ort- 
wchMiteu in der Uingegi?iid vüu Ch&rtrei t'pidf nilach g^berrschf ; Uftch der 9iCltÜ]cll\ing vim 
MauciDi-y nnd SaItiioh |Oaz. med. da Paria in6% 206. 186fi. 270. 28S. Zm Ix^tnig dl» 
MMve dcH von dem Müller 1861 verbrauchten Blfl« SüKUogrmmm; vou otvr» 4iXI erkr«ukieii 
ladlvldnün Krla^pu ca, in dcT V<.*rKiftitng. 

3| EctiDii Sydenham (do ctdkA in £jd. Opp, Genev. 17^0. I. 512) bemerkt b«l Betprecliiing 
d«r Collc» pirtorum «apnd IhhiiIjui Cftribniu aoüimixDa est*, otine Jedoch über die Krjuikhotta- 
anacbe etwa« hlDniziifiiyoii. 

9i De colica apud ineolaa Carlbleuaea endemlii:». Lc''ld. 1717. 

4) Beob. übfr die* . Kr&nkh. auf der Inael Barbados u. a. W- A. d. En«!. Lpx. 1776, 218. 

5) AbhaudL von den Krackh, zwtüuhpn den W<«ücl«»zlrktflii «. a, w, A. d, EugL Nürab. 17lW. 443. 
6t Treatlse oo the yellow fevf!»r. Lond. 17y7. - 7) 1. c. 1S3 und Mod. irautact, I7»ß, IIL S27, 
8) Lond. med. Gaz. 18L12. Xt. 78, — 9} Manual of tbe cUmate and dJauaa^a of troptcal t-onn- 

trle* et€, Lond. 1832. 93. - 10) Afrb. gtin, «tp m«d IßßÄ» D^cbr, und Tralte des raalad. 

des Enropeens dana k'a paya cbauds. Par. IMl. 34. 
11 > Conaldtr. pathol. «ur Ica pays chaud«. Muntp. 1803. 
12) Xot**a med. roc, * la V>rft CnjÄ » ti\ Par. 1869. 60, 
13} Gaz. dea böpft. 1834. Murch 25; Junrn. h^^bdom, de med. 19^^. Kr, 3 13; E«ial «ur U 

nevralgrJ« du grand aj-ttipathiqne. Par 11*37 nud Hevne med. 1839. Mai 239. 
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Abrede stellte, und dieselbe für eine durch Erkältung herbeigefültrie 
Sympathicm ' Neurose erklärte. — Schon lange vor ihm hatte Rod- 
schied ^) sich dahin geäussert, dass von einem endemischen Vor- 
kommen von „dry-belly-ache'' gar nicht die Rede sein könne; aller- 
dings, bemerkte er, seien Koliken verschiedener Art in Guayana 
ziemlich häufig, allein unter denselben spiele die eigentlich sogenannte 
trockene Kolik doch nur eine verhältnissmässig kleine Rolle, und die 
Krankheit, die man gerade mit diesem Namen bezeichnet habe, habe 
mit klimatischen Einflüssen gar nichts gemein und sei eben nichts 
weiter als eine durch Blei, und zwar namentlich durch bleihaltigen 
Wein und Rum bedingte Vergiftung. — Dieser Erklärung haben sich 
dann später auch Hille *) aus Surinam, Blair ^) aus Britisch Gua- 
yana und Lef^vre*) aus Cayenne in allen Punkten angeschlossen. 

Einer Mittheilung von Chapuis*) zufolge hat die Colique s^che in den 
Jahren 1858 — 1860 in Cayenne eine ganz auffallende Zunahme gegen die unmittel- 
bar vorhergegangenen Jahre gezeigt; während die Zahl der an dieser Krankheit 
in den Jahren 1856 und 1857 behandelten Fälle 82, bez. 67 betrug, war dieselbe 
im Jahre 1858 auf 102, im Jahre 1859 auf 201 gestiegen. Unter 31 im 1. Quar- 
tale 1860 an Colique seche behandelten Kranken waren 6, bei welchen die Blei- 
vergiftung nachgewiesen war; bei den übrigen 25 war der Nachweis nicht zu 
führen, wenn auch die Möglichkeit derselben Genese keineswegs ausgeschlossen 
werden konnte. 

Aus andern Gegenden des tropischen Theiles von Süd- Amerika 
wird das Vorkommen einer unter den Erscheinungen von Bleikolik 
verlaufenden, aber nicht auf Bleivergiftung beruhenden Krankheit mit 
keinem Worte . gedacht. — Die Angaben von Thevenot *) und Ber- 
ville^) über das häufige Vorkommen der Colique sfeche in Senegam- 
biefi sind durch die neueren Berichte von Lefövre®) und Villette*) 
widerlegt; die meisten Fälle dieser Krankheit werden in den Marine- 
Hospitälern beobachtet, betreffen somit die Mannschaft von Kriegs- 
schiffen und in allen Fällen Hess sich, wie der letztgenannte Bericht- 
erstatter erklärt, Bleivergiftung als Ursache der Erkrankung nach- 
weisen. — Dasselbe gilt, nach den Mittheilungen von Monnerot ^®) 
und Abel in ^^), von dem Vorkommen der Krankheit auf der Küste 
des Gahtinlandes. — In Algier, Egypten, Abessinien , auf der Ostküste 
von Afrika, sowie den ostafrikanischen Inseln weiss man von der Colique 
s^che nichts ; ab und zu kommen in den Marine-Hospitälern auf Mau- 
ritius oder Rhinion Fälle schwerer Kolik zur Beobachtung, allein auch 
diese lassen sich immer auf Bleivergiftung zurückführen ^*). — Das- 
selbe gilt von Indien und dem indischen Archipel: nirgends ist hier von 
dem endemischen Vorherrschen einer der Bleikolik ähnlichen Krank- 
heit die Rede, die wenigen Fälle von Colique s^che, welche in Pon- 
dichery angetroffen werden, kommen fast nur auf französischen Kriegs- 
schiffen vor und in den meisten derselben ist, wie Huillet**) 



1) BemerkunRen über da« Klima . . vou Rio Easequebo. Frankf. 1796. 184. 

2) CaHpor'a Wochouachr. der Hellkde. 1842. Nr. 6. — 3) Account of tlie laat yellow feter 
epldemic. Lond. 1862. 21. — 4) Rcchcrcbca aur lea cauaea de la colique a^che. Par. 1859. 
96.1)8. - 5) Oaz. hebd. de med. 186Ü. Nr. 36. 677. 6) Tratte dea malad, dea EuropeeDs 
dana les paya cbauda. Par. 1840. 232. — 7) Qaz. dea buplt 1858. 147. 

8) 1. c. 114. — 9) Arcb. de med. nay. 1866. Förr. 81, Mara 178. 

10) Oonaid^r. aur lea malad, endem. oba. k l'böpital du Oabon. Montp. 18G8. 36. 

11) ^tndea aar le Gabon. Par. 1872. 29. - 12) L ef e vre 1. c. 130. 
13) Arch. de med. uav. 1868. Janv. 12. 
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bemerkt; Bleivergiftung nachweisbar ^). — In den Hüten von Coehin- 
rhina sind, wie auf allen iranzösischen See-Stationen innerhalb der 
Tropen, ab und zu Fälle von Colique s^che beobachtet worden, allein 
auch hier btitreften dieselbt'n fa«t nur die Jlannachaft von Kriegs- 
schiffen ^ in allen Flillen war die Erkrankung auf Bleivergiftung zu- 
rückzufiibren *), und in gleicher Weise berichtet Lagorde ^) au» 
China, der aein Erstaunen darüber ausdrückt ^ daBS man von einem 
endemischen Vorkommen von (*olique s^cbe daselbst gesprochen habe; 
er hat während seines zweijährigen Aufenthaltet? in chinesischen Häfeu 
nur einen Fall (Bleivergiftung) auf einem französischen Kriegsschiffe 
gesehen, unter der tVenidcn oder einbeimischen Bevölkerung des Landen 
ist ihm die Krankheit niemals vorgekommen, — Dieselbe Bewandt- 
niss endlich Imt ea mit der Colique at>che auf Taiti^ wo in allen von 
Galleraud *) beobachteten Füllen Vergiftung durch bleihaltigtMi Wein 
als Krankheitsursache nachgewiesen werden knnnte, und in Fort-de* 
France auf Xeii -Cafedonien^ wo vereinzelte Falle auf tranzösischen 
Kriegsschiffen zur Beobachtung kamen, weiche saramtüch ai|f Blei* 
Vergiftung beruhten ^), 

§. 86. Aus allen hier mitgetheilten Thatsachen geht ' hervor^ 
dass es sich bei dem endemischen und epidemischen Vorherrschen von 
j^Colica vegetabilis'' oder ^Colique seche*' während der vergangenen 
Jahrhunderte stets um allgemeine Verbreitung von Bleikolik gehan- 
delt hat, dass derartige Vorkommnisse tim so seltener geworden sind, 
je mehr eine rielitige Ansehauung von dem Ursprünge der Krankheit 
Platz gegriffen hat, je mehr mit den Fortschritten der öffentlichen 
Sanitätspflege die Veranlassung zu dem Auftreten der Krankheit ver- 
mindert worden ist, dass allerdings auch noch in der neuesten Zeit 
ab und zu epidemische Ausbriiche von Bloikolik erfolgt sind^ das* 
aber von einem endemisehen Vorherrschen der Krankheit und speciell 
von einer in den Tropen endemisch h err sehenden „Collc|ne 
sfcche^ überhaupt gar nicht die Rede sein kann. Fast 
sämmtliche hier beobachtete und unter dieser Bezeichnung beschriebene 
Erkraukungstalle sind in Hafenstädten und zwar unter der Mann- 
schaft frauzösischer KriegsschitJ'e vorgekommen, in den bei weitem 
meisten derselben hat es sieh nachweisbar um Bleivergiftung gehandelt 
und so spitzt sich die ganze (Jntersuchung wesentlich auf die Beant- 
wortung der Frage zu, welche Bewandtnias es mit der sa 
viel besprochenen „Ctilique s^che'* auf der französischen 
Kriegsmarine^ der sogenannten „Schiffs-Koük^ hat. 

§. 87. Vereinzelte Fälle von Bleikolik sind auf den Schiffen 
aller Nationen, sowohl auf der Handels-, wie auf der Kriegs-Marine, 



1) Smith (Edmb. med. Jonrn. lS5ß. JulU) berlGlitet üb«r eine Eptdemls der ,Koak von Poitoia«*' 
welcbo IB52 unter der Garaloon auf der Station von Newcr» EU!» (Ceylon) ro v«rbreUt^t 
heiT»chte, dfuu bei einer Truppen starke von 87 Madu , die BücktäUe mit elngei-echnet, 
]4'J ErkrAuknngen Torkameu; die Ftitertachucg ergjili, da«a dle«plbe durcb Verglftimg mit 
blethftltlgem Zucker ttud Arak börbpJgefiilirt war* 

2) Vergl. K 1 c b A u d , Areli. de med. nav, 1h64. Mjti 351; Mftrgatllau. t,tnde sur l'etlologl» 
■».turulue de 1a callqne aecfae. Pur. IB6G : G 1 td o 1 1 c . Uololi med. lMi9. Nr. fi3. 6'H. — 
Glrard de 1a Barcerie [Ctmaidt-r möA, »ur la üoehincbina etc- Moatp. ISfiÄ, 4'i) bat 
w&brendl eluei 2jiibrJgen Aufontbaltefi da««lbflt iilt'bt einen Fall von Collijiie ar'-cbe ge»ehen. 

3) Atch. de med. uav. 1H64, Mara lÜA. — 4) Ib. L^ß. Oetbr. 3fld. 

i) de Bocbas, Essai eur la topogr. . . de ta NonveUe Cftlt^donle. Par. IH^Q. IB: Berlebt tn 
Art^b. de med. nav, 18ß6, Janv, 31. 
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von jeher vorgekommen ujitl wenn auch nicht in allen, so iöt ea doch 
in den meisten Fällen gelungen, die Ursache der Erkrankung auf 
frischen Anstrich der Schiffsräume mit Bleifarben oder auf bleihaltige 
(tetrUnke, Confituren u, a. zurückzuführen; mitunter hat sich die Ver- 
giftungsquelle der Untersuchung entzogen, die Krankheit hatte, wie 
Falck ^) sehr treffend sagt, einen kryptogenetischen Ursprung, ohne 
dass man darum die Ursache verkannte oder läugnetc 

So erwähnt Kuel^ des früher häufig^er beobachteten Vur 
der Bleikolik vollkommen ähnlichen Krankheit anter den Maschiti 
die Roule zwischen Panama und Calilornien befabrenden Denipretrhiih-. um .Ji 
Bemerkung, dass die Erkrankungen wahr8cheinlieh durrli bleihrtltii^^cß TrinkwaA# 
herheigeniiirl waren; «ihe Condensed waler tVom thc boilerb./* heissl es in den 
Berichte, ^uas nt one time ejclciisivel}' n?ed Tor drinking and culinttry fnirpinüe*. 
und a pari of the proces«9 was pertbrraed in Icad pii>es.'* — Einen iiUeresiianten 
Bericht über das epidemische Vorherrsclieri einer unter dm Er^eheinungeu der 
Bleivergirtuiig verlaufenden Krauklieit auf einem italienisclien Haudeli»t^r' **' 
die t^iielle der Vertririung höchst walirscheinlich in bleiliaUiger üla&ur ^ 
lag, welche zur Bereitung von tSpcisen benutzt wurden^ theill Lef^vrr j. 
Während^ nach dem Berichte von Pop*), oul' der niederlftndiPciien Marine in d^ 
Jahren 185i5 — 57 ruI" den indischen Stationen nicht ein Fiill und auf de» nii 
Küste von iSurinam und den benachlrarten wegtindiscben Inaeln wenige Falle vfii« 
Coliqiie seche vorgekoinnien waren ^ trat die Krankheit WM} auf einem dicker 
Flolle nngehorigen Damprer anf der Seestalion bei Sumatra ejiidemisch »uf. ohne 
daes jcdoeli Bleivergiftung als Ursache der Epidemie nachgewiesen werden kannte *>. 

Einen aufFallenden Gegensatz hierzu, sowie zu den Kriegs- 
Marinen Nord-Amerikas, Englands und Dentschlandsj auf welchen, ao 
viel bekannt geworden, Bleivergiftungen in grösserem Unitange nie- 
njaU vorgekommen sind, bildet die französische Krkffsmarhie, auf der 
„Colique seehe^ seit etwa 45 Jahren, d. h* seit der Zeit^ in weleiiem 
Danipfschirte in dieselben eingeführt worden sind, eine bedeutende 
Holle gespielt und in demselben Maasse zugenommen hat, in welcher 
Dampf' an die Stelle von Segels? chiffen getreten sind. 

Iji griJBserem l^rafange zeigte sich die Krankheit auf den frftn?.ösiHcli*?ii 
Kriegfidampfern, wie aus den Untersuchungen von Lefevre*^) hervorgeht, ruer^ 
seil dem Jahre 1840 auf der ganzen west-afrikanisehen Kiistenstation. von St. T^oi^ 
abwiärte bis nach t!*Bp St, Paul de Lonndo, auf den iodochinesiBchen (Madagaski 
Reunion und Älohikken) und auf den Südsee-Stalionen. etwas «püter auf den west- 
indischen Stationen, und auf den Schi (Ten, welche an der Küßte von Cayeuise uiid_ 
vor den Rio de Ja Plata-Staaten siationirt waren. 
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Daas sich die Colique 8^che in ihreo Erscheinungeo der Blei- 
kolik vollkonimeii ähulich gestaltet, wurde allgemein anerkannt, da je- 
doch Veranlassung zu einer Bleivergiftung auf den Schiften anscheinend 
nicht vorlag oder die darauf hingericliteten Untersuchungen resultatlos 
auöfieleUj stellten viele Beobachter deu saturniuen Oharacter der Krank- 
heit entschieden in Abrede, und schlössen sich entweder der Ansieht 
von Segond an, dass es sich dabei um eine durch Erkältung herbei- 
^filhrte Sympathicua-Neuroae handele, so Rochard^ Marion, Cha- 
^Ä8U ^)^ ThiP) u. a., oder sie s[iraclu^n sich für einen miasmatischen 

'tTrsprung der Krankheit, wie namentlich Dutroulau *) oder gar für die 
Malaria-Natur derselben aus, so Foussagri ves, Vidal, Coste *), 
Herve ^) Roumieu u, a. Noch andere eudlich gaben zu, dass viele 
Fälle dieser Hchiffskolik in der That Bleikolik seien, dass neben der- 
selben aber noch eine beaonJere, auf einer der zuvor genannten Ur- 
sachen beruhende, Colique s^che vorkomme (Thil» F oll et, Ger- 
man, Mondot u. a.), — In dieses (*haos sich widersprechender, ganz 
haltloser Ansichten hat Lefcvre, Director des Marine Sanitäts-Amtes 
in Brest, Aufklärung gebracht; in wahrhaft klassischer Weiae hat er 

I in seiner Schrift den Nachweis geführt, dass diese ^(hlique shhe^ auf 
der französischen Krietjsmnrine eben falls nichts uniter ah Bleikolik ist, und 
er hat die Geuugthuung gehabt, dai^s sich nicht nur frühere Anhiinger 
der miasmatischen Theorie, wie namentlich Dutroulau^), zu seiner 
Ansicht bekehrt haben, sondern ilass in der neuesten Zeit der grössle 
Theil der französischen Marine- Aerzte (Villette, Richaud, Benoit 
de la (rrandi^rej Corre, Margaillau, Borchard, Duprc u, a.) 
sich ihm unbedingt angeschlossen hat. Die in Folge dessen vnn dem 
Marine-Ministerium augeordneten Maassregeln auf den Kriegs-Darapfern 
lassen erwarten, dass die Krankheit auf der französischen Marine in 
der nächsten Zeit ebenso selten vorkommen wird, als es vor dem Jahre 
1840 der Fall war. — Ich stelle im Folgenden diejenigen Tbatsachiui 
zugammen, welche über das ungewöhnlich häufige Vorkommen der 
Bleikolik auf der franzusisehen Marine, und zwar namentlich in tnv 
pisclien Gegenden und nnter bestimmten Berufsklassen der Seh itls- 
mannschaft Aufschiusa geben. 

Das Hauptgewicht fallt anf den enormen Bleiconsum , der auf 
dm> französischen Kriegsdampferu amjetroffen wird^ und auf einzelne Ein* 
richtunfjtn anf detisplben^ f reiche znr Bhiverffifh(nfj gunz besonders Ge^ 
le^enheit hieten. — Auf die Construction und Aufrüstung eines fran- 
zösischen Kriegsdampfschiffes von W Kanonen kommen, nach amt- 
lichen Ermittehülgen, nicht weniger als etwa 1^5,0t)U Kilogramm regu- 
linisches Blei, und zwar theils als Röhren (zur Wasserleitung), theils 
als Recipienten, theils als Platten geformt, welche als Oberflächen- 
SchutÄ an der inneren Seite drr Si'hiffswände oder auf Deck ange* 
bracht sind, so dass die Flächenausdehnung dieser Metallmasse mehr 
als 80 Quadratmeter beträgt. Dazu kommt eine grosse Quantität 
von Bleioxyd und Bleisalzen zur Zubereitung der Kitte^ Farben» vor 
Allem aber der Umstand, dass die gerade seit 1840, d. h. seit dem 



n Union mdd. 1863. Nr. 1^6 «ßq. - 2| RemAniue» aur lei prlutipales iiiftUd. ä U Coclnn- 
ctüne. Par. 1Wj6- 20. - 3) ^L'almospbiire murine des colea.'' erklärt der«olbe [Tmlh tji. 
^»embl« L'tre le fayor d'ümergence de ea <»c1l. coL ».} cAii^t' , qiu frapp« df« im-fi^reiuT l«»?- 
i^ul|>agQt de« navlre« «n tDüUtiUge^* — 4) Areh. de tuvd. uat« IMI. Octbr. ^1)}>. 

fi) Inlon med. Uü2. Nr. 43. - Ö» In der 2. Aufl »ctno« TraUt^. Par. IHQä, 641 
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allgemeineren Vorherrschen der Krankheit, eingefulirten De^üilaiiniis- 

Appariite in sofern sehr fehlerhaft eingerichtet sind, ab lia» Jeälitlirl 
Wasser (welches Blei bekanntlich besondere stark mjgrrift) diirc 
bleierne Röhren au» denselben abgeleitet wird- Eine reiche Ver- 
gifmngsquelle haben ferner, wie nachgewiesen, die sogenannten Chm 
niers abgegeben, d. i. grosse hölzerne Reservoirs, die zur Aatnahn 
des Trinkwassers dienen und an ihrem obern Runde mit 
versehen sind, -welche in heberartig wirkende Röhren miii 
denen die Matrosen und andere zur Scliitföbesatzung gehörige Indi* 
viduen das Trinkwasser sangen. Diese Mundstücke sind meist vt»n 
Glas, die eigentliche Sangröhre aber ist auf sehr vielen Schiffen aus 
Blei gefertigt, und diese an sich schon sehr bedenkliche Einrichtung 
wird noch um Vieles gefährlicher, da man, sobald das Schiff in tro-_ 
pische Gegenden kommt, das Wasser, um es erfrischender zu mache 
anzusäuern pflegt — Endlich darf nicht unerwähnt bleiben, daea diJ 
Emaille an Trink- und anderen Klichengetassen auf den französischen 
KriegssL'hiffen ineist bleihaltig ist und bei längerem Gebrauche da* 
GeschiiT ebenfalls sehr leicht zn V^ergiftung Veranlassung geben kann, 
Wie sorglos die französische Marineverwaltung gerade in dieser Be- 
ziehung verfahren hat, geht aus folgender von Lef^vre *) in einem 
offenen Briefe an Dutroulau mitgethetlten Thatsache hervor: 

^^Dnns toules uös poissfasions equatoriales Tindusirie des confic'eurs, dr» 
pAtisskrs^ reslaurateurs. marehands de vins ou de comestibles^ de^ttfl^teur^ 
fabricanis de öuere, s'cxerce en tonte libert^T snus »^ifon sc prcoccupc du diO 
des aubstaiices, qifilä emplnient^ du degr6 de purete des ^tamages et de celal di 
alliages des vasea detain destin^s k eoidenir oa k m^siirer les boissoiis, . , K^^ 
poseedons assez de t'aits reciieilliy en France, et pHrtiriiliCrement en Espft_ 
prouvant l a!l<»ration rapide de ces venus plombjförea so\m Inction des liqtieiv 
et des alimeiits aeides. pour n'avuir öul'Uu duule aur ia pari qu'iU peuvent »voH_ 
tlans la prodaction de ces culiijiies, qtü parai^sent endeuiiques dana cerlains pinys 
OÖ elles ne sc devebippent liabituelleaicni, comme von» 1 avez ubserve aax An* 
tilles, r|ue aons la forme sporadique.'^ 

Die Prümletiz der Krankheit auf dm in tropischen Gewmsern 
krmzmden Schiffefi im Gegensatze zu den in gemässigten Breiten 
stationirten erklärt sich aber durchaus zwanglos aus dem Umstjr ' 
dass höhere Temperatur die Ent Wickelung der Bleivergiftung seht 
heblich fördert. — Tan quere I hat gezeigt, dass von 1217 Fiiiien 
von Bleikolik 454 auf den Sommer (Juni — August^ 309 auf den Friii 
ling (März^ — ^Mai), 251 auf den Herbst (September — November) uu 
20H auf den Winter (December — Februar) entfallen sind^ erri sphr er^ 
hebiiches Plus von Erkrankungen also auf die warmen Monate kommt^ 
In vollkommener Uebereinstimmung hiernut steht der Umstand , da 
bei dem endemischen oder epidemischen Vorherrschen der Krankheil 
an den oben genannten Punkten der gemässigten Breiten (Frankreich, 
England, Spanien, Nord- Amerika) das Maxinnnu der Krankheits- 
frequeuz stets in den Sommer fiel, vielleicht auch die Thatsache^ das*^ 
die in den Küchen und Maschinenräumen beschäftigten Arbeit «Mg 
namentlich die Heizer, vorzugsweise häufig von der Kolik ergriffe! 
werden, so dass die Krankheit auf den nordamerikanischeu Po 
dampfern mit dem Namen der jfircraan's colic*' belegt worden war. 



1) Gftt. brbdomtd. d« mc4. 18«0. 4»R 
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Uebrigena kommt hier Doch ein anderer Umstand hinzu ^ welcher die 
Prm(3$nz der Kolik unter den getiannten Klassen der SchiffsmanmcJfaft 
erklärlich macht, — ich meine das anhaltende Verweilen derselben in 
den engen^ nur mangelhaft gelüfteten Räumen^ deren Atmosphäre mit 
Bleipartikeloheu geschwängert iat, 

§. 88. Allen diesen a priori und a posteriori getllhrten Beweisen 
von dem Ursprünge der ^Colique s^che** gegenüber werden von den 
Gegnern dieaer Lehre zwei Argumente geltend gemacht, welche hier 
noch mit einem Worte berührt werden sollen. — Einmal wird von 
denselben darauf hingewiesen, dasa die Krankheit auf den Kriegs- 
dampfschiffen anderer Nationen, wie namentlich auf den englischen, 
nordamerikanischen und deutschen , gar nicht oder doch, wie auf der 
niederländischen, so selten vorkommt. Dies erklärt sich, meiner An- 
sicht nach, ungezwungen daraus, dass die Marine-Öanitätsbehörden der 
genannten Staaten bei der Constructionj Ausrüstung, Verproviantirnng 
u, s. w, der Kriegsschiffe alles sorglich vermieden haben, was zu 
einer Bleivergiftung unter der Mannschaft hätte Veranlasstmg geben 
können ^), dass dagegen eben in der französischen Marine irgend etwas 
^faul" gewesen sein musa, imd darin liegt ja eben das grosse Ver- 
dienst Lef^'vre's, das gewisse Etwas auf dem zuvur geschilderten 
Wege exacter Forschung nachgewiesen zu haben. — Der zweite 
Einwand geht dahin^ dass ea in vielen Fällen von Colique s^che nicht 
gelungen ist, die Quelle der Bleivergiftung nachzuweisen, und dass 
anderseits von einer grösseren Zahl von Individuen, welche gleich* 
massig den suapecten (Blei-) Einflüssen ausgesetzt gewesen waren, 
einige an Colique 8^che erkrankt, audere von der Krankheit verschont 
geblieben waren. — Das Factum muss zugegeben werden ; allein man 
bedenke bei Erwägung des zweiten Argumentes, daas, wie bei fast 
jeder Krankheit, so auch bei Bleikolik, priidisponirende Momente eine 
erhebliche Rolle in der Kraokheitsgenese spielen uud dass zu diesen, 
abgesehen von der eigenthüinlichcn, in physiologischen Verhiiltnissen 
gelegenen j nicht näher zu detinirenden, individuellen Pradispoaition, 
welche eine relative Immunität von der Einwirkung gewisser Gifte 
gewährt, oder eine besondere Geneigtheit für dieselbe bedingt, bei 
der Bleivergiftung, wie Tanquerel^ Galtier'*), Chevalier^), 
Levy *) u. a, nachgewiesen liabeUj vorzugsweise Abusus spirituosorum 
gehört. Eben darin ist die Erklärung dafür zu suchen, dass wie auf 
den Schiffen die Offiziere und Öcbiffsjungen, so bei dem endemischen 
und epidemischen Vorherrschen von Bleikolik auf dem Lande Weiber 
und Kinder sehr viel seltener erkrankt sind als dort die Matrosen 
u» a. niedrige Bedienstete, und hier die männliche Bevölkerung. — 



1) Die n^PitlUlruppariit« auf dur frAozoHli^ctioii Marlue iftid meUt \o\i WelsubJcch. du« uolorlscili 
blelhiUlg \H. Aus den In der pr^^iiAalflL-'hen Erli^ßtmarttie In dt^^aer Ltezleboiig gemiwüit«n 
ErfUhrtmgec bin leb Im Stmde folgend»?» F»ctiiiii »uzufühn^n : «*h wuidQ vor i-lnlgou 
Jftbrvn dAA dt^stilHrte WunBcr ati.s eiußiu, versucbKwcitie ans Zinn l'abrirlrtcn n»atlLlitlti^u»- 
iI»p«rato naf der Danzlg^^r Kriegsworfto uiiti^riiucht, und dneaelbe aiifuiiii;» ilArlc blelbitUiit 
Kofunden; bei lingorem Gebmucbe dcbwuud dietcr Blelgobalt d^a WaHiern, i» ■tf'Utc iileh 
d%bel aber beracB, dftss die ionere Obcrfltlchc! des Appftrat«« uiiii mtt elutT grunvu, It^lcbt 
abAohabbaren Maaae, ohn^ ZwolM einem NiedersohlaKe von Kalkt Ojps u. m. w. aus dem 
Waaaer lelbtt, überzogoo war. E« war aluo dureb doa bel«»n Wjuisier der BlPlgrbaU dct 
ZlnoMvon der Oberfl&obe doaaeU^pn gelöat xror^len, wübrend df r «cbüizendi?, übrigL'tiA (i<>wtff« 
ntrhl verlässllcbe, Ueberzug ipÄlAmu Angriffen de« WaaserB auf da« Metall Wldtrataud le|l!tl^(l^» 

Q) Tratte de Toxlcologlp. Par. lH4fi. I. CI50 — 3} AnnaL dhyg. 1853. Oetbr, XLVIIL 3Jn. 

I) Tralt* d'byg. pnbL Ed. II. Par. IHäT II OOß. 
nifach, hlBt-geoffr PaUiologie. 11. TheU. a, Anflt«», 13 
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Was aber das erste Argument anbetrifft, so wird ein Zweifel darüb«»i% 
ob in jenen imerklärt gebliebenen Fällen von Coliqu© s5che die Nuch 
forschimg nach den Quellen einer Bleivergiftung mit der nöthigis 
Umsicht und Sorgfalt angestellt worden ist, wühl gerecht fertigt seilj 
^loröqu'on ne se d<Scourage pas anx premirres recherehes inlri 
tueuses*^ erklärt Bore bar d, ^on finit toujonrs pour tr<nivrr !e invti 
toxique." 

Daas schwere Fälle von Kolik, besonders von Cmium >*iun . 
in den Tropen viel häutiger als in gemässigten Breiten vorkommi^n, 
erklärt sich aus den eben dort, und hesundera unter Fremden so i- 
und so intensiv auftretenden Verdauungsstörungen und den davoi 
hängigen Erki-ankungen des Üagens und Darmkanals; die sogenAnntr 
^Colique s^che*, d. h, die unter den Erscheinungen der Bleikolik 
verlaufende Form aber ist eben nichts anderes als eine Bleikolik und m* 
wird man Le Roy de Mericoiirt beistimmen müssen, wenn er er- 
klärt *): ^il ny a pas lieu d'adniettre daus le cadre nosologiqae, en 
dehors des manifestations vari^es et successives de Tintoxication natu 
jine une maladie endemique des pays chauds, donnant lien aux m^me 
iptomes se succedant dans la mßme maui(Ve, qui reconnaitrait pour 
■^'ause uue intoxication miasmatique, tellurique ou auti*es. La colique 
endemique des pays chauds n'existe pas.*^ 



Parasitäre Krankheiten. 



§. 89. Der BegriflF „parasitäre Krankheiten" umfasst alle die- 
jenigen Krankheitsformen, in welchen es sich um den dauernden oder 
vorübergehenden Aufenthalt Inboudcr Organismen auf oder in dem 
raenscblichen Körper als Kranklieitsursache handelt^ d. h. in welchem 
Störungen der Gesundheit durch thierische oder pflanzliche Organismc 
bedingt werden, die entweder während der ganzen Dauer ihres Lebefl 
oder temporär ihren Aufenthalt und ihre Nahrung in dem mensch- 
lichen Körper finden, sich demselben gegenüber somit als Schmarotzer 
verhalten und zwar theils durch Entziehung von Stoften, Welche 
sie sieh aus den Geweben ihres Wirthes aneignen, theils durch 
raechaTHSch reizendo Wirkung, wdche sie von ihrem Sitze atis all 
die umgebenden Theile ausiiben, theÜs auch dadurch zur Krankheits- 
ureache werden, dass sie gewisse chemische Producte aus der ihne 
gebotenen Materie bilden oder aus sich selbst ausscheiden, welche diu 
schädliche, bez. giftige Wirkung auf den menschlichen Körper, au 
oder in welchem sie ihren Sitz haben, ausüben. — Wenige Gebiet»* 
in der Krankheitslehre haben in der neuesten Zeit eine i^u erbchlicho 
Erweiterung erfahren, als gerade das der parasitären Krankheiten; 
antangs auf den engen Kreis der Enthelminthen und einiger anf der 
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Kürperobertlächc vorkummender Würmer imd Insceteu beschränkt, 
vergrÖsserte es sich später durch das Hinzutreten der Gruppe der Kpi- 
und Entophyteu, sowie zahlreicher die iimeren Organe bewohnender 
Schmarotzer aus der Reihe niederer thierischer Organismen , und ein 
seinem Umfange nach vorläufig noch nieht zu beurthedender Zuwachs 
ist diesem Krankheitsgebiete durch die Aufschlüsse in Aussicht ge- 
atellt, welche das Studium der sogenannten jjlnfections-Krankheiten* 
in dem Nachweise der paraBitären Natur derselben, bez. in dem Vor- 
kommen der auf der niedrigsten Stufe organischer Entwickelung ste- 
henden , ihrer Form nach sogcnanntcD llikrokükken^ oder ^Baeillen*^ 
in denselben zu geben verspricht, — Die Resöltate, welche die eben 
darauf hingerichtete Forschung im Gebiete der acuten und chronischen 
Infections-Krankhciten bisher erzielt hat, sind bei Besprechung der ein- 
zelnen dieser Krankheiten bereits initgetheilt worden oder sollen an 
der geeigneten Stelle ihre Erwähnung finden; in dem A'odiegenden 
Kapitel beabsichtige ich nur diejenigen Krankheiten zu behandeln, 
deren parasitäre Natur sich in dem an bestimmte Organe oder Organ- 
theile gebundenen Vorkommen höher organisirter Thier- oder Pflanzen- 
formen ausspricht uod w^elche in der allgemeinen Verbreitung, welche 
sie auf der Erdoberfläche gefunden haben, oder in dem endemischen 
CJharacter^ welchen sie tragen, ein vorwiegendes Interesse für die geo- 
graphisch-pathologische Forschußg bieten^ 

Im AflgemeiDen darf man es als ausgemacht ansehen, daas der 
Parasitismus an Zahl der Formen, unter welchen er auftritt, und an 
Häufigkeit des Vorkommens jeder einzelnen derselben in niederen 
Breiten uud speciell in tropischen und subtropischen Gegenden w^eit 
entwickelter ist, als in der gemässigten und kalten Zone. 

,Xes vers,^' erklärt 8igau(l*)^ ..occiipent uiie grande place «ians la patlio- 
logie intirtropicale^''; be^i^gtieh rler Häufigkeit der Kiithelminthen in den Kil- 
ländern bfiuürlit Pruuer^): .^selten öffnet man eine Leiche in Ägypten, ohne 
Individuen vou einer oder ouch mehreren Arten zu finden," Waring^) sagt ; 
.^no raedieal ofticer ean have Imd char^e cvrn lor a short tjme of any of thc 
large civil dii^pensaries in iiny part onndia, without having been Struck wüh tlie 
large projHiriion of „worm cases" which coint* under his Observation^'^ und ebenso 
lauten die Beriebte von der WeBlkÜRie Arrikas*)^ aue Guayana*), von den An- 
tillen^) u. s. w, — Was hier aber E»pecieU von Enthelmintben gesagt ist, gilt in 
einem nocfi höheren Grade von den übrigen Parasiten, deren größserer Tbeil 
andern in den Tropen heimisch ist. 

Zorn Theil erklärt sich dies ohne Zweifel aus dem Einflüsse, 
welchen die klimatischen Verhältnisse daselbst auf die Mannigfahif^keit 
und Uepjpigkeit der Vegetation im Allgemeinen äussern, zum Theil 
aber auch aits den Lebensverhältnissen und Lebensgewohnheiten, 
welche, w^ie bei Besprechung der einzelnen Krankheitsformen gezeigt 
werden soll, der Einführung der Parasiten in den menschlichen Or- 
ganismus besonders forderlich sind und die dann auclx die Differenzen 
in der Krankheitöfrequenz innerlialh der einzelnen Itacen und Na- 
tionalitäten, a(>wie auch innerhalb der einzelnen Klassen der mensch- 
lichen Gesellschaft erklärlich machen. 



1^ Dtl cllm»t ot dea maliulleÄ tlü Brt?«ll. Pur lHi4- 425 - 2) D\r Knnbli rle« UrltntP. 

£r1u)f(. 1846. 244. — :i} IndljiQ Atinali of tnetl. Sc, 1851». Jult 3TL 
4) Boyle, Med. ftccuuni uf tho WeHtem CoaHt i>( Afriuft. LuDd lt<S]. 401. 
Ä) Bodiichti?d, Med, Bemerk« über . . . Rio BKwquebo. rrMÜcf, lTö<k aoo. 
A|| LcTttcher, Guide med. de« AnUlleB. Pur« 1S40. 193; Thoin«oti, EdlQb. m»± aad varg. 
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190 Thierißche Parasiten. 

A. Thierische Parasiten. 
I. Cestoden. 

§. 90. Zu den am längsten bekannten und verbreitetsten Para- 
siten gehört die Klasse der Taenien, und zwar die Taenia medto- 
canellata {T. saginata) und die Taenia solium; demnächst kommt hier 
Bothriocephalus und Echinococcus (von der beim Hunde vorkommenden 
T. Echinococcus) in Betracht. 

Das grösste Verbreitungsgebiet hat Taenia mediocanellata in 
Abessiniefi, wo, nach dem übereinstimmenden Urtheile aller Beob- 
achter ^), nur wenige Eingeborene von dem Parasiten verschont sind, 
und auch Fremde, wenn sie nicht besondere Vorsichtsmaassregeln in 
der Diät beobachten und namentlich dem dort beliebten Genüsse von 
rohem Rindfleische entsagen, alsbald von Taenia med. heimgesucht 
werden; ^hommes, femmes, tout le monde dans cette contr^e,*' erklärt 
Courbon, „a cet entozoaire, et Ton prcnd reguli^rement tous les deux 
mois de cousso pour rem^dier aux principaux accidents, qu'il döter- 
mine." Auch in Egypten und Nubien wird zumeist T. mediocanellata 
angetroffen ^) und dasselbe gilt von dem grossen zumeist von einer 
muhamedanischen Bevölkerung bewohnten Ländergebiete, welches sich 
über die Küstenländer Nord-Afrikas, speciell Algier^), ferner über 
Senegamhien *) und den westlichen Sudan ^) , über Syrien ^) und 
Arabien ^) erstreckt. — Ueber die Häufigkeit des Parasiten in Algier 
giebt schon der Bericht von Boudin Aufschluss; in den Jahren 1840 — 48 
kamen in Algier, bei einer durchschnittlichen Truppenzahl von 100,000 
Mann 68, in eben dieser Zeit in Frankreich, unter 250,000 Mann (im 
Mittel) 7 Fälle von Taenia zur Beobachtung, so dass der Parasit dort 
also 23raal häufiger als hier beobachtet worden ist. Spätere Beob- 
achter (vergl. das Folgende über Frankreich) machen auf die steigende 
Frequenz von Taenia mediocanellata in Frankreich seit Einführung 
dos Rindviehs von Algier dahin aufmerksam. — Bezüglich Senegatnbiens 
hatte Leonard seine Verwunderung darüber ausgesprochen, dass, 
trotzdem die Eingeborenen, als Muhamedauer, kein Schweinefleisch 
geniessen, Taenia dort so ungemein häufig ist; Corre hat dieses 
Räthsel gelöst, indem er nachweist, dass der Genuss von rohem Rind- 



1) Au bert- Koche, Anuul. d'hyg. XXXV. 5 : H <> d g k 1 u , Lond. med. TlmoB 1844. Nr. 266 : 
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fleiftch dort eine Liebimgsnahrung ist und dass es sich eben nicht iiui 
T. soliura, sondern T. mediocanellafa daselbst handelt. Dieselbe Bewandt- 
niss hat es denn auch, wie aus den Aeusseruugen von Quiutin hervor- 
geht, mit dem Parasiten im Sudan j wo Schweinefleisch gar nicht ge- 
nossen wirdj sondern die Negerbevölkerung sich in der Sonne getrock- 
neten Rindfleisches zur Nahrnng bedient. — In Syrieri bilden j nach 
Prnner und Guys, die Gebirgsgegenden und die Umgegend von 
Aleppo, in Arabien, wie Priiner erklärt, das Hüchplateaii von Assir 
Ilauptsitze des Parasiten; in Dscbedda^ an der arabischen Westküste, 
soll derselbe selten vorkommen (Courbon). 

Bezüglich Senegambiens finde ich eine Notiz von B (?r enger- 
F<?raud *), dass unter 159 in die Marine- Hospitäler von Toulon und 
Cherbourg aufgenommenen, an Taenia leidenden Kranken nur Falle 
von Taenia inermis angetroflen worden waren und dass von den 150 
Kranken 102 den Parasiten in Senegambien acquirirt hatten. In den 
von verschiedenen Punkten der Westküste von Afrika datirendeu Be- 
richten'), welche sämmtlich von dem sehr häufigen Vorkommen der 
Taenien-Krankheit daselbst Zeugntsa ablegen, ist die Species des 
Parasiten zwar nicht näher bezeichnet, ohne Zweifel aber handelt 
es sich auch hier wesentlich um Taenia mediocanellata; diese Ver- 
niuthung ist um so mehr gerechtfertigt, als, wie in den zuvor genannten 
Gebieten Afrikas^ so auch in Süd -Afrika (speciell im Caphmde) diese 
Taenien-Art prävalirt ^), der afrikanische Continent somit einen allge- 
meinen Sitz derselben abzugeben scheint. — 8cherzer erwähnt nament- 
lich des Vorherrschens des Parasiten unter den Hottentotten , welche 
im Kaflerlande Kriegsdienste gethan haben; dass hier nicht T, soliura^ 
sondern T. mediocanellata gemeint ist» geht schon daraus hervor, dass 
diese Völkerschaften den Genuss von Schweinefleisch scheuen, dagegen 
den rohen Rindfleisches zu den Leckerbissen zählen. 

In Indien j wo, wie später gezeigt werden sollj die Hindn-Race 
sich einer fest absoluten Exemption von Taenia erfreut, und wesentlich 
die europäische und die (fleischessende) muhamedanische Bevölkerung 
des Landes an dem Parasiten leidet, scheint derselbe, den vorliegen- 
den Mittheilnngen *) nach, vorzugsweise in einzelnen Gegenden Ober- 
Indiens, bes. in der F'räsidentschaft Bombav und in den NW. -Pro- 
vinzen, speciell im Pandschab, und im Dekkan, weniger in Nieder- 
Bengalen, in Madras und in den südlichen Districten heimisch zu 
»ein. — So weit es sich um die muhamedanische Bevölkerung handelt, 
ist man zu dem Schlüsse berechtigt, dass die Taenia mediocanellata 
prävalirt und dies dürfte auch wohl zum grösseren Theile von den in 
Indien lebenden Europäern und, wenigstens für die neueste Zeit, spe- 
ciell V(in den britischen Truppen im Pandschab gelten, nnter welchen 
Taenien- Krankheit besondere häufig beobachtet worden ist. — Schon 
Hoile hatte den Genuss rohen (doch wohl Rind-) Fleisches unter 
den Truppen in Indien als Ursache des bei denselben so häufigen 



1) Buü. gen. de thertp, 18H2. 15. Aug. 97. 

21 B uy 1 Q 1. c. : D ftD I eil. Skotobe« of Uie med. topofcr. . . of Uie Ottlf of Qulnüft, Lund. 

184I>. 53; Morerra, JorDAl dAH «c. med. de Llaboa XV. Itl. 
31 B o d g k 1 D 1. c. : B 1 * c k « Edlob. med. «ud eur^. Jonm. 1M3. \pri) 2r«Q ; S c h e r z e r , Zeit- 

Bchr. der Wiener Aerzte 1858. 153; Adam«, Med. Tiniei and Gaj;, läAQ. Declir. 640. 
4) AnderioD« Ind. AnnalB of med. Sc. 1852. Octbr, 87; HoUo \h, 1S5T. April 457; 

Qordüu. M(>d. Tjm»« fcnd Qaz. 1856. Novbr. 512, 1857. Mal l'iU: Ad»m« L c«; Ghlpper- 

flold. MmItm quart. Joum. of med. ao. 1H61. Jan. "0^; Wartng 1. f. 
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Vurkommouä von Taenia bezeichnet ; in eiuem neiieren fieriehte *) 
wird auf die Zunahme der Ki^ankheitsfrequeDZ, bea. in der PräiiideBi- 
achaft Bombay und im Pandschab aulinerksam gemacht und in ©me 
etwas spätereUy dieselbe Thatsache erörternden Notiz -) \\e\^t en: ^i 
prevalence of tapeworm in the regiments in the Punjab has b« 
recently shown to depend upon the conBumption of beef infoct^c 
wirb the taenia mediocanellata.^ 

DasSj wie Bernard*) berichtet hat, in Cocfnnchina nna \ tufiH 
die Taenia solium (in Folge dea Genusses von finnigem Sebw^^ne- 
fleische) vorkommt, wird von Beaufilö*) bestätigt, allein viel ^ 
als diese Species wird, wie der letztgenannte in Ueberein&i 
mit Rochard erklärt, auch hier die T. mediocanellata angetroffen *)^ und 
dasselbe gilt von Japan **), u. a. Gegenden des nördlichen Asiens, so 
u. a. von der die Unujetjend des Baikal-Stes bewohnenden mongolinehen 
Bevölkerung der Bärjuten ^). 

Ueber das relativ häufige Vorkommen der Taenia mediocanellata 
auf europäischem Boden ^) liegen Nachrichten aus dem nördlichen 
Deiitschhnd^) so namentlich aus Ostpreussen, aus Berlin*^), Leipzig 
(Wagner) und einigen Gegenden Thüringens *^), ferner aus WUrtteai'^ 
berg *-J und Wien vor. — In Copenhagen (Dänemark) hat sieb die 
Frequenz der T. mediocanellata, neben der T. solium, in der neuestei 
Zeit erheblich gesteigert (worüber weiter unten das Nähere), so dass, 
während früher (bis zum Jahre 18(39) das Verhältniss zwischen T. m, 
und T* 8. sich wie 53 : Ii7 gestaltete, dasselbe später zwischen 18G9 
und 1880 ^ 66:19 wurde ^^). In Enghnd, wo die zahlreichen Er- 
krankungen an Taenia unter den als ^beef eaters" [)ar excellence 
bekannten Fleischern von jeher die Aufmerkftamkeit auf sich gezogen 
hatten, ist nach dem Berichte von Welch **) T. mediocanollata sehr 
häufig, ebenso in den Niederhmden und neben gleichmässig verbrei* 
teter T. solium in Behfieti ^''). — In der Schweiz ^^) scheint T. medio- 
canellata ebenfalls erheblich vor T. solium zu prävaliren; bei 199 
Taenien-Kranken fanden sich 180 Fälle von T. m. und nur 19 Fälle 
von T. s., tibrigens scheint die erstgenannte Species in der neuesten 
Zeit hier erheblich häufiger als früher beobachtet worden zu sein und 
ebenso ist eine beträchtliche Zunahme der ErkrankungsfiiUe an T. 
mediocanellata neuerlichst, ans später zu erwähnenden Ursachen, in 



ll Med. Ttmai «ml Gaz. 1S87. Novbr. £73. — 2) Luicet ISOB. Jaq. 50. 

3) De ri&flaence du clfmat de la Cochiuchtue etc. Monlpeü. 1«07. 50, 

4) Arch. dfj rodd. hat. 1882. Avril 366. 
ß) Bei 44 »n Tueolib leideadeu Kninkon, wolcho, «üb Coohluchiu» anrückgekflUrt. tu die Mirino- 

Honpiiiiler Jiu Tüulun tmd CherUonrg RufgeaouimoQ wftroc, f*Aid Bereüger-Fdr»ud {Lei 
Dur TacuU laonnli. 
0) W^rnlcb, DeulAi^e med. VVoohetuichr. 18T8. Nr. 6; Iienokartr Pfcraalten 2. Aull' L 60S 

iUM:b MitthoHnngcD vr>ti Prof Bilx. 
7)Kftiol)lD, Pift<»rHb. meil. Zoltoobr. 186L Docbr. - In einer von Burjit6ö ^eblldeMa 
Tniit|»«iiAbÜ)»lluQi; , die lu Irkutitk stand, llttcfD Ua% eämmtitcb« ludlrldiien |A0()| »n 
Ta«ii1ft; in 180 unter dcoftclbfn. anderwettlgen Kn]ikh«lteu Erleg<3ucn und ZTir Aato|»*te 
Oekomnu.^nen bat er den Paravlteu nur 3m*l nicht gefundeiL 
m YernU bl^rzit Kuocb. B«>r3 IrSttj Worbennchr. ISe^k Kr. 30 ff. 
0) VlrchoWn Ai'.hlT fiii ^M 3H. 80. 

10» Bub tunkt, ßcrL khii :». Nr, H7. 

1I|T, CüDta, /rtnarhr, tu: Tl. Nr. to. IL - Oerhardi rutd In Jeiu ttoti 

18 FÄUen von TÄnnt» KniuLm iJuiivl 1. inwU ucanellat» and nur amal T. ioUunu 
13» Welabaar, Kuuch I. c, 

IS| Rrahbc. l'K.^lir für Lieber 18«». XXIU- Nt. B und 18a0. N It XII. Nr 33, 
14) Jotirn. (»f oitorunrop, iclenoc 1876, Jau< ^ ]S>*Kiiuoh L c. 
Kl ZaeileJn. Oorrc^^omletisbl. ffir Srhw«lx«r A«r2te 188L Xr Stl. 
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Frankreich beobachtet worden ^). — Aus Italien finde ich nur zwei die 
vorliegende Frage hetreffende Notizen von GrasBi*) und Marcbi, denen 
zufolge in Mailand auf 10 Fälle von Taenien 16 von T. mediocanellata 

[kommen und in Florenz sich das Verhaltniss = 34:1 gestaltet. 

In den die u estliche llenmphäre betreffenden raediciniseh- topo- 

' graphischen ilittheilungon finden sich überhaupt nur wenige Angaben 
über das Vorkommen von Taenia ^ die meisten derselben beziehen sich 
Äuf T. solium oder sie lassen die Species der Parasiten unbeatimmt, 
nur in dem Berichte von Mantegazza^), in welchem auf das wahr- 
haft endemische Vorherrschen der Taenia- Krankheit in der Art/en- 
tlnischen Bepifbiik^ besonders aber in Entrerios hingewiesen wird, findet 
sich die Erklärung , dass die Ursache hierfür in dem sehr beliebten 
Genüsse mangelhaft gebratenen Fleisches, der Beef-steaks k la Tar- 
tare, zu suchen sei, so dass man hier also mit Recht an T. medio- 
canellata denken darf. 



g. Ml. Das Verbreitungsgebiet der Taenia solium reicht eben- 
falls über den grössteu Theil der bewohnten Erdoberfläche, bez. so 
weit, wie der Genuss von Schweinefleisch geht, allein der Parasit wird, 
und zwar namentlich in der neuesten Zeit, weit seltener als die T. 
mediocanellata angetroftenj und auch zahlreiche früheren Zeiten ange- 
hörige Mittheilungen über T. solium beruhen wesentlich auf diagunos- 
tischcn Irrthümern *) und beziehen sich ebenfalls auf die zuvur be- 
sprochene Species. — Vorherrschend begegnet man der Taenia armata 
in den binnenländiachen Gouvernements von Busslnmi, wie namentlich 
in Moskau *) ferner in OstpremseHj in einigen Gegenden Thüringetts ®) 
Belfficns ^) und der Schweiz ^), sodann in Rnnmnien ^) und in der Tilrkei 
(^jedoch nur in geringem Umfange uud selbstverständlich nur unter 
denjenigen Bewohnern des Landes, welche nicht zu den strenggläubigen 
Muselmännern gehören) ^^j, auf der westlichen Hemisphäre in Neufund- 
htndf wo Gras^^) speciell den Genuss von Schweinefleisch als Krank- 
heitsursache beschuldigt j und in Mexico ^ wo, wie Semeleder*') er- 
klärt , Schweinefleisch ein Hauptnahrungsmittel der Bevölkernng aus* 



1) Vldal, Rocbard U. rc; Decrüli, AbeUle m^ IBlii, Julu; Bereoger-F^rkud. L c. 

aj Oax- med. Lombard. 1870. Nr. 12, 

S) Lcttoro med. milla America raerldioniüe- MUftHO 1800» 1. 100, 160. 

4) Woher da» , fibrlg^^na scboo b«t den Aerzttiti dei MUtcI&lteri Torkommeude Epitheton 
«»olliim** Btttmmt,, Ist fraglich; jedenfalls bat em weder mit «soUam (der Tbroti)* HwaM ge- 
melD, noch viel wenlgßr Ist m mit «uolua laUeln)* In eine etymologlBcht» Verbladung xu 
bringen: Krphl,Fruf. der orlentaliichen Spraoben, Teminthet, wl« Leu c k ar t (Para- 
atlen % Aud. 1. Sl^O miUhellt, dasa e» eine Oarraptlon dei sjrliolieii Wortoa „aebutcbl 6* 
d. b. olgentllcb ^Ketten" , tu abgelettciter Bfrdeutung «Band- oder Kettenwarm* , bez. de« 
daraiii von den Araboro ßeblldetcn Wortes vSasl" oder pHoat* sei , da» den Aerxteo de« 
Mittelalter» woliJ bÄtte bekannt werden köanon. — Gorade die Irrige Auffaisiuig, daaa 
«soUnm*^ von «soIua" gebildet sei und danilt da« fndlvldui!*ll vereinzelte Vorkommen des 
FanaltflD In dem Darm eines Individuums angedeutet werden «oUep bat obno Zweifel, ab- 
gesehen davon . daaa die allgemelue fiekanntscb&ft der Aerzte mit Taenia aaglnato 
erst der neueaten Zelt angehört, zu den Irrthümern In der Diagnose beigetragen, tndem 
mau la eben denjenIgcMi Falleu , In welcheu mau Im Individuum nur einen Paraslteu an- 
traf, denselben der Species T. nrroata boizäblen zu müaacn glaubte: Leuckart vrolst (wie 
vor tbm arbou D a v a 1 n e) nach , dass gerade Taenia medloeanellata selten In mehr 
als einem Kiemplaro im Barme eines Individuums angetrolS'en wird, wührend Taenia 
solium meist in Goiellsehaft vorkommt 

R) K n ci b L c. — C) v. C o n t a L o, — 7) K n o c b L c* - 8) Z a e s 1 e I n L o. 

*J} Leeooto, Conalder. nur la patbol. des provlucefl du Ba«^I>anube. Montp. iHflU. 49. Kr 
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macht. — Welcher Species die in Bnmlim, und swar namentlich bei 
Negern, sehr häufig vorkommende Taenia aDg»:*b<irt, lüsst »ich aus de« 
Berichte von Sigaud *), der dieselbe übrigt^na mit Bestimnitlieit 
als „ver solitaire* bezeichnet. Dicht ersehen. 

Schliesslich will ich noch darauf hinweisen, duss einzelne vir^^t^u- 
den sich einer bemerkenswerthen ImHumHüt ton Tafnla überhaupt er- 
freuen; so namentlich Island ^ wo, wie Pinsen ^) bemerkt, unter doi 
eingeborenen Bevölkerung ein Abscheu vor dem Genuss von Schweine- 
fleisch besteht, Fleisch zudem überhaupt nur eine sehr untergeordnete 
Rolle unter den Nahrungsmitteln spielt, ferner Grönland^ und zwar 
vorzugsweise Süd-Grönland, wo, soviel Lange*) weiss, Taenia gar 
nicht vorkommt; in (tuatemala ht, den Mittheilungen von Bern oulU *) 
zufolge^ Taenia eine seltene Erscheinung und auch auf Martinique hat 
Rufz^) im Verlaufe vieler Jahre unter Creolen und Weissen, die 
lange Zeit auf der Insel gelebt haben, nicht einen Fall von Tacnia- 
Erkrankung beobachtet. 

§. 92. Die Eigenthümlichkeitcn in der geographischen Ver- 
breitung der beiden Taenia-Species, die grössere Frequenz der Para- 
siten in einer Gegend im Gegensätze zu andern Oertlichkeiten , die 
Verschiedenheit in dem Vorkommen desselben unter den einzelnen 
Racen und Naliomditäten^ die Zu- und Abnahme der Frequenz^ in 
welcher die eine oder andere Species des Parasiten in einer und diT- 
selben OertUchkeit zu verschiedenen Zeiten beobachtet wird, erkitireu 
sich ungezwungen aus einer Berücksichtigung der constatirten Thnt- 
saehe, dass sich die Taenia mediocanellata aus dem beim Rindvieh 
vorkommenden Cysticercus, die T. solium aus der Schweinefinnc ent- 
wickelt^ das Vorkommen der einen oder andern Species beim Menschen 
also von dem Eindringen der Brut dieses oder jenes Blasenwurmes in 
den Darm desselben ablmngig ist, — Das relativ seltene Vorkommen 
der T. armata im Gegensatze zur T. saginata in Asien und Afrika 
ist wesentlich darin begründet, dass der Genuss des Schweinefleisches 
gerade hier aus religiösen Rücksichten, wie bei den rechtgläubigen 
Muhamedanern, oder aus Widerwillen gegen denselben, wie auf Island, 
so auch in Abessinien und unter den Eingeborenen Südafrikas, nur 
auf kleinere Kreise, und zwar vorzugsweise auf den europäischen Tbeil 
der Bevölkerung beschränkt ist, während anderseits die Immunität, 
deren sieh einzelne Völkerschaften, wie namentlich die Egypter, Hindu, 
Malayen u. a, erfreuen, die Folge der fast aussL-hliesslich vegeta- 
bilischen Nahrungsweise derselben ist, eine Infection durch Cysticercus 
also nur selten zu Stande kommen kann. 

Iß Indien, bemerkt Oliipperfield, kommt Toenia überhaupt eellcu unter 
andern Kationaliiatün als den Europäern vor^ and ahnlich, wenn auch weniger 
ejEclußiv, lautet die Erklärung von Waring: „Tapc-worni is conflued almo&t ex- 
dnaively to Ihe Üeah-eating Mussulnaan or the omnivorous European Soldier."* 
Wikhrend eines Öjährigen Aufenlhaltee in Travancore^ einem reinen Hindu*StA»t«s 
hat er nicht ein v n Fall von Taenia beobachtet ; Dr, S p e r a c b n e i d e r , der 
8 Jahre als Arzt der Nair- Brigade (einer 1800 Mann starken, nur aus der einen 
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mnfti Kaste der Kairs oder Sudras ziiBammengeBetÄten TrappenaLtheilung) ge- 
dient hat, ist ebentallF kein Fall von Erkrankung an Taeuia unter denselben vor- 
gekommen und in gleicher VVeise äussern sich die Berichterstatter öue Travancore 
Sircar nach 20jiihrig'en Erfahrungen. — Von 95 Fällen von Taenia, welche 
Anderson in Ober-Indien zu Gesichte bekomraen hat, kamen 86 bei europäi- 
schen Soldaten, 8 bei Muselmännern und ein Fall bei einem Hindu TOr, der der 
untersten Kaste angehörte, die sich ni^ht auf vegetabilische Nahrung ausschliess- 
Ijch beschrankt. — Auch Huillet^) erklärt^ d&b» er in Pondichery Taenia nur 
bei Europäern gesehen habe. 

Auf den Umstand, dass in deiijenigeu Gegenden, wo Fleisch in 
rohem oder halbrohem Zustande eine Lieblingsspeiie bildet, der Para- 
sit, und namentlich, aus nahe liegendt-n Gründen, T. medioeanellata, 
besonders häutig vorkommt, ist in der obigen Darstellung bereite mehr* 
fach hingedeutet worden; bemerkenawerth ist in dieser Beziehung die 
von den oben genanuten französischen Beobachtern hervorgehobene 
Thatsache, dass mit der reiehlichen Importation von Rindfleisch aua 
Algier und mit der Verwendung desselben in rohem Zustande als 
leicht verdauliches und kräftiges Nahrungsmittel bei Kranken und 
Convalescenten die ITrequenü: dur T. medioeanellata in Frankreich 
sich erheblich gesteigert hat, und in gleicher Weise heurthcilen 
Krabbe aus Dänemark und Zaeslein aus der Schweiz die Zu- 
nahme der Erkrankungsfölle an diesem Parasiten aus dem letztgenannten 
Grunde. — Schliessiich sei noch darauf hingewiesen, dass neuerlichst 
von mehreren Beobachtern (Krabbe, Küchenmeister*) u, a. J eine 
erhebliche Abnahme von 1\ solium festgeBtellt worden ist, und zwar 
datirt dieselbe aus der Zeit, in welcher mit dem allgemeinen Auftreten 
der Trichinen- Krankheit beim Menschen nicht nur der GenuBS von 
Schweinefleisch seitens des Publikums wegen Gefahr der Infection 
eine Beschränkung erfahren hat, sondern auch mit Einftihrung der 
Fleisch-, bez. Schweine-Sehau dem Publikum ebenso ein Schutz gegen 
die Verwendung finnigen Schweinefleisches geboten ist 



§. 93. Ein sehr viel kleineres Verbreitungsgebiet als Taenia 
Bftgin. und solium hat BotJiriocephait(s hduSj und zwar scheint derselbe, 
soweit die vorliegenden Mittheilungen zu einem Urthcile berechtigen, 
wesentlich auf einzelne Punkte EuropuSy so namentlich auf die Küsten - 
gegenden Schwedens und Finnlands, die Ostsee - Provinzen Eusshtnd» 
einschliesslich Petersburg, einige Districte im östlichen Russland, auf 
die westlichen Oantone der Schweiz und die benachbarten Departe- 
ments Frankreichs beschränkt zu sein. — In Schweden wird der Pa- 
rasit wahrhaft endemisch an der Küste des Bothnischen Meerbusens, 
in Norrbotten-^ Westerbotten- , Westeroorrland- und Gefleborg-Län *), 
seltener wird er an der Ostseeküste, wie namentlich in Blekinge-Län *) 
beobachtet. Am schwersten heimgesucht ist Norrbotten-Län , wo die 
Zahl der an dem Parasiten leidenden Individuen auf die Hälfte der 



1) ib. IM8. F^r. 87. 
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BevölkeruDg geschätzt wird, in Haparanda kaum ein IlaufihHlr wu 

sali, in welchem derselbe nicht bei einem oder mehreren Mitgli» 
getroffen wird, — Auch in Finntand kommt Büiliriocephalus > ^ 
weise an der KUste des BothniscLen Meerbuanna vor '), — Ueber 
Pnivalenz des Parasiten in den rtisshchen (hisee- Provinzen lieK^n Mit 
theilungen von Moritz*), Erdmatm^), Knoch*), der auch de^ Vor- 
kommens desselben in östlichen Gegenden Russlands gedenkt^ Böttcher*) 
und Braun **) vor; in Petersburg sollen nach einer Schätzung von 
Attenhofer') vom Jahre 1817 ca. Vo^lo der Bevölkerung an dem* 
selben leiden. — In der Schweiz herrseht Bothriocephalus den sei 
sorgfältigen Untersuchungen von Zaeslein (I. c.) zufolge endeniinc 
und in sehr bedeutender Frequenz nur au den Uiern des Bielcr-,^ 
Murten-, Neuenburger- imd (TenferSeees; der Parasit kommt hier^ wie 
der Berichterstatter erklärt, in einer Häufigkeit vor^ die hOclisieDÄ mit 
dem massenhaften Vorkommen der Taenia sag. in Abessinieii veiv 
glichen werden kann, während an den Ufern der zahlreichen übrigen 
Schweizer Seeen nur vereinzelte Falle von Bothriocephalos-Erkran* 
kungen angetroffen werden. 

8ehr viel seltener ab in den hier genannten Gegenden , wenn 
auch immer noch in grösserer Frequenz, begegnet man dem Parasiten 
in Polen (Knoch), in Ostpremsen und an der Küste Pommerns, in 
Dänemark ^)j in den Niederlanden und Belgien^) und au den oh^^r- 
itnlienischm Seeen (Knoch). — - In mehr vereinzelten Fallen endlich 
ist Bothriocephalus an verschiedenen Punkten Nord- und Süd-lhutsch- 
landSf so in Hamburg, Berlin, im südlichen Bayern ^^) in Heilbronn *^), 
Ulm ^*), Biberach '^) u, a. O. Württembergs, ferner in der Bretatjne '*) 
und in Irland ^^) beobachtet worden. — In misser - enropäi sehen Ge- 
bieten scheint der Parasit sehr selten zu sein, jedenfalls fehlt es aus 
denselben fast ganz an einigermaassen sicheren Nachrichten. — Eine 
Mittheilung von Balfour ^'^) zufolge soll bei den von Ceylon nac 
Engtand übergeflihrten Waisenkindern Bothriocephalus häufig vor- 
kommen, auch Pop ^'^) erwähnt des Vorltommens desselben unter der 
Mannschaft der niedertändisch-ösHmiischen Fiotien Station, — Den Be- 
richten **) über Bothriocephalus in Süd- Afrika liegt wahrscheinlich ein 
diagnostischer Irrthum zu Grunde, es handelt sich hier wohl um 
Taenia lata (sagin.) ; sicherer ist die Mittheilung ^^) über einen bei 
einem englischen Offizier in Canada beobachteten Fall von Bothrio- 
cephalus und die Angabe von Semeleder ^*') über das Vorkommen 
des Parasiten neben Taenia so!, in Mexico. 

§. 94. Ein Blick über das Verbreitungsgebiet von Bothrioce- 
phalus lehrt, dass der Parasit vorzugsweise in Küatemjegetvdef} "^»'^ 



li W l ft t rn D d. ^ 21 Bpec. tapugr. mtxL OnrtiatfuiU, DorpJit 1823. 

3) Dreiloüi- Zcltachr. für Nfttui^ und Heüka«^. lBa7, V. löO, 4) BerUß« kUo, Woch«|t_ 

»ehr lflö4. Nr 30 e - 6t In Vi r c b o w » Aicli- 18Ä4. Bd. 30. 97. 

61 )b, imi. Bd. 88. 119 und Peterab. med. Wocbeugahr. 1882. Nr, IG. 

7t Med. T*»pogr. der HtnpUUdt St, pet«nib Zörk'h 1817. 2'i«. 

Ht Kmbbe U. ec. - 9) Boudlu, O^ogr. et itutlut med. I. 3STi de Malto» ond ItrA^t, 

N. Arcb. voor 0«isee«k. Ilt 3d ; K ii o c b 1. c. — 10) B u 1 i I u ft e r , Biiyr. ärztl. InteUi^eoZ' 

blfttt 18T0 Nr 15. 15fi. - 11) Bet£. Wörtt^mb. med. Corr»poiideii<bl. 1850. SXX. lfi%. 

11t MsJoTlb. VL 19t» - 1.1) DofcrJb. VIILIVOft. - Uj Bouol i. Jouru. dt» med. LXIV. Illu 

16) KrAxer, DubL QU*rt. Joura. ISOB. lüowht, 324. - 16) Ksth Boudin L c. 

17) Nedert. Ttjd»ehr, voof Oeuee^k. 1&R9. III. 30. - 181 S c b e r/.ef , F r 1 1 *cL U. cc 
IUI Le*red, Brit med. Joitm. IM74 Mit 049. — m Wlaa, tnvd. PresH ISTS. Nr. ü. 
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dmi Ufern von Seeen und andern binnenländischefi Gewässern heimisch 
ist Seitens der schwedischen Aerzte wird ausdrücklich erklärt , das« 
fiiftt nur die Küstenbewoliner an der Krankheit leiden, die nur wenige 
Meilen von der Kllste entfernt lebende Bevölkerung dagegen von der* 
selben fast ganz frei ist und dasselbe Verbältniss hat Za es lein sehr 
exaet bezüglieb des Vorkommens von BothriocephaUia in der Schweiz 
nachgewiesen. — Je nach der Krankheitsfrequenz unterscheidet er in 
der Schweiz vier Zonen: die erste, die unmittelbar an den ge- 
nannten Seeen gelegenen Ortschaften umfassend^ ist als der eigent- 
liche Inf ections-Heerd anzusehen; in der zweiten, der Umgebung der 
Seeen bis 1 — 4 Stunden landeinwärts, ist der Parasit viel seltener, 
und kommt hier nieht mehr wie dort bei allen Volksklassen in gleicher 
Häufigkeit, sondern büiiüger bei der Industrie treibenden Bevölkerung, 
seltener bei Ackerbauern vor; im Allgemeinen, heisst es, inficiren »ich 
die Bewohner dieser Gegend meistens nicht zu Hause, sondern während 
eines Aufenthaltes an den Seeen; für die dritte Zone, die mehr ak 
5 Stunden von den Seeen entfernt gelegenen grösseren und kleineren 
Städte umfassend, liess sich in den meisten Fällea sicher oder doch 
mit Wahrscheinlichkeit die Infection in der französischen Schweiz 
nachweisen, wenn auch für einzelne Punkte» so u. a. für Burgdorf und 
Thun, das autoehthone Vorkorameu dey Parasiten sich nicht ganz in 
Abrede stellen läast; in der vierten, mehr als Stunden von den 
Seeen entfernten Zone endlich wird Bothriocephalus nur in vereinzel- 
ten Fällen oder gar nicht mehr augetroften. 

Diese enge Begrenzung des Verbreitungsgebietes von Botbrio- 
cepbalus auf Meeresküsten und See- und Fluss-Ufor legte die Ver- 
mutliurig nahe, dass das Vorkommen desselben mit dem (ttnusse ron 
Fischen in engem Zusammenhange stehe, sicherere Aufschlüsse hierüber 
sowie über die Art der Einwanderung des Parasiten aber haben erat 
in neuester Zeit die Untersuchungen von Braun ergeben: er hat zu- 
nächst die von Knoch ') geltend gemachte Ansicht^ dass die Eier 
und Embryonen von Bothriocepbahis, ohne das Zwischenstadium einer 
Finnen-Bildung, sich direct zum Wurme entwickeln, widerlegt und 
sodann durch an Katzen angestellte In fectionsi- Versuche nachgewiesen, 
dass „die in verschiedenen Organen und Geweben, namentlich in den 
Muskeln, des Hechtes oder der Quappe vorkommenden geschlechts- 
losen Bothriocephalen die Jugendzustände des menschlichen Bothrio- 
cephalus latus und die Zwischenwirthe, die Infectionsquelle in den 
genannten Fischen zu suchen sind." 



§. 95. Ueber das Vorkommen von Echinococcus liegen aus zahl- 
reichen Gegenden der östlichen Hemisphäre .Nachrichten vor, leider 
aber sind dieselben wenig geeignet, einen Maassstab für die Beur- 
theilung der relativen näufigkeit des Parasiten an den einzelnen Punkten 
dieses Verbreitungsgebietes abzugeben. — Mit dem Character eines 
endemischen Leidens herrscht derselbe, soweit bis jetzt bekannt, nur 
an zwei Punkten^ auf Mand und in dem tmstraUschen Colonial' JM- 
stricte von Victoria. 



1) In T U c li ö w'« Aroh. 1869. Bd, 34. 45^. 
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Die ersten verlägslichen Nachrichten über die Echinococeu»- En- 
demie ai\{ Island verdanken wir Schleisner*), wiewohl »cbon ans 
den Mittheilwnf^en früherer Aerzte von dort über das sehr kSußg« 
Vorkommen von j^intarctii», obstructio hepatis, hepatalgia"' hervorgeht 
dafis die Geschichte der Krankheit daeelbst bis in entiernte Zeiten 
zurückreicht, Schleisner, wie bemerkt, hat zuerst Jen Beweis 
geführt, dass es sich bei dieser Leberkraiikheit um die Gegenwart 
eines Parasiten in dießem Organe handelt* dass derselbe aber auch in 
anderen Theilen des Körpers vorkummt und daae das Leiden eineti 
höchst verderblichen Einfluö« auf die biostatisehen Verhältniflsc 
Insniar-Bevülkerung äussert ^ und seine Mittheiluugeu hierüber 
dann spater von Eschricht ®), Krappe*)^ Hjaltelin*), Finsen -^^ 
niid Galliot *) theiU bestätigt, theils erweitert worden. — Sehleianer 
hatte unter 327 von ihm behandelten Kranken 57mal, also in ca. 
IS^ja der Gesammterkrankungen, Echinococcus gefunden und er ver- 
anschlagte nach den 20jährigen Beobachtungen von T horstenden 
die Fref^uenz des Parasiten auf Ißland auf ^ji der Gesammtbevölkeruni 
Eechricht und Hjaltelin Latten diese Schätsiung nicht für eu hoch ge 
griffen, dagegen haben Krabbe und Finsen ein viel geringeres Verhält 
niss in der Krankheitsfrequenz ermittelt; der letztgenannte Beobachter, 
dessen Erfahrungen sich allerdings nur auf den nördlichen Uistrict 
der Insel beziehen und der nicht in Abrede stellt, dass der Parasit in 
den südliehen Districten häufiger sein mag, veranschlagt dieselbe aut 
etwa V^o und auch Galliot glaubt, dass sie */ao der Bevölkerung nicht 
überschreitet. Bemerk enswerth ist dabei der Umstand, dass hier, wie 
fast überall, das weibliche Geschlecht in einem viel höhereu Grade 
leidet als das männliche: Schleisner fand unter 385 EebinacDcetis- 
Kranken 212, Finsen unter 180 Kranken 132 Frauen. 

Aus dem amtp^atischtn ColömahDhtricte Victoria datiren die ersten 
Nachrichten ^) über Echinococcus aus dem Jahre 1863; seitdem hat 
die Zahl der Erkrankungsfalle so zugenommen, dass Richardson *) 
schon im Jahre 18o7 die ^Hydatiden- Krankheit^ als ^exceeding^ 
common" bezeichnete, mit der Erkiärung: ^the alfection has beconid 
80 prevalent of late years, that it may be called a disease of the co«n 
try,** und mit dem Zusätze, dass sie auf dem Lande und in den Städteii 
gleiehmässig verbreitet ist. Spätere Berichterstatter ®) haben diese An- 
gaben bestätigt; einen ungefähren Maassstab für die Häufigkeit der 
Krankheit bietet die Angabe von Thomas (L c), dass in 10 Jahren 
(1807- — 77) in der Colonie (bei einer Gesammt-Bevölkerung von ea. 
SOOjOOO Seelen) 307 Todesfalle an Echinococcus zur amtlichen Kennt' 
niss gelangt sind. * 

Ausserhalb dieser Gebiete wird über das relativ häufige Vor- 
kommen des Parasiten in Indim berichtet, worauf, wie C leg hörn '*) 



1| Ifll&ud uudorvögt etc Kjöbcnh. 1*40. 4— Ifl. 

3) ÜDderBögelicr orcrr den I iBlii&d c&deinl«]^» byd«Ui1f3li7f{doiII. KJdbeah. I9i1l> 
81 BelmtothüL nndersoüelAer i I>iuim«rk og paa Ulnad etc* ih. IBOß. 

4) Edtub. mi'd- Jourti. IftlST, Ana. 137. and In Do bell, EevorU 1870. 284, 
ft) ITgealtrirt toi Lneirt^f imi. 111. Nr S-8 uod Jft^tUgvIjuir etr. EJiVbetik, ISTi 06 
i| Bnll. gyn. de thr?r»i«. 18TÖ. Aug. U7- 
T) eodsoTi. AuBlml, m<?i1. iourn lfl6t»- April; Ralpb Ui, July: 8ntli«r]ftttd» Vldarla 

mod. ifeurd. 18G3. Fobr. , - 8) Edl&b. med. Journ. 1867. I>cbr, 52«. 
9\ Bericbt In BrU. med- Jonrn 1971, Debr. 763; Blrd, Med. Tliuct ftn<! Gml. ItrtS. Auf[. IMj 
TboTn»t. Liuie«! lt»7U, Mitriß 297. — 10) iDdlan tn«d. Qitx, IMTI Mti-cli.* 
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l)emerkt; zum Theil die dort endemiechen Leberabscasse ziirllckzu- 
fuhren sliid. Auch in Algier ^)^ Eyypten^) und Eussland ''^) wird 
Echinococcus nicht selten angetroffen; ebenso in England und Frank- 
reich *). Von 22 aus der Schweiz bekannt gewordenen Fällen von 
Leber-Echinococcus kommen K^ auf die NordoBtschweix, je 3 auf 
J^asel und Neuenburg, 2 auf Genf, 1 auf Bern^), Auch aus vielen 
)rten Deufschlands liegen Berichte ^) über dag nicht seltene Vor- 
kommen von Echinococcua vor, so namentlich aus Dresden, Rostock, 
Berlin j Breslau, Jena u, a. ^ dieselben beziehen sieh jedoch nur auf 
die in PTospitälern gemachten Beobachtungen, sind daher weder unter 
einander vergleichbar^ noch fiii* die Beurtheilung der Krankheitafrefjuenz 
in der betreffenden Bevölkerung maassgebend. — Auf der westlichen 
Hetnispkäre scheint der Parasit sehr selten zu sein, wenigstens hat 
Visier'') trotz gründlicJier Nachforschungen in Museums - Catalogen, 
Journalen^ Gesellachaftascbriften u. s. w. aus ganz Nord -Amerika nur 
Gl Fälle der Krankheit verzeichnet gefunden; in Canada (Montreal) 
ist der Parasit in ca. 800 Sectionen nur 3 mal angetroffen worden, 
Uebrigens mögen unter jenen Gl Fällen nueh manche von auswärts 
eingeschleppte gewesen sein. 

§, 9G. Das Auftreten von Echinococcus bei Menschen (und 
grösseren Thieren) ist bekanntlich von EinfUhnmg der Eier der 
beim Hunde vorkommenden Taenta Echinococcus abhängig und die 
Häupgkeit des Panmlen in einer Bm^olkerung wird demnach wesenilich 
im Verhältnisse stehen zu der Zfdil der unter derselben lebenden Hunde, 
und zu den mehr oder weniger nahen Beziehungen , in welchen diese 
Thiere zur Familie ihrer Herren treten, vor ailem zu der Sorglösigkeiij 
mit welchen diese s/ch dem Umgange mit den Hunden hingiebt. So 
erklärt sich die Prävalenz des Parasiten unter der Viehzucht treiben- 
den Bevölkerung Islands und der australischen Kolonie. — Die Zahl 
der atif Island gehaltenen Hunde ist verhält niijsm^issig viel gi^össer 
als sonst irgendwo, die enorme Häufigkeit von Echinococcus unter 
den auf Island lebenden Viehhecrdcn, namentlich unter den Schafen — 
Hjaltelin bemerkt^ dass ^/r, aller erwachsenen Schafe dort an dem 
Parasiten leiden — giebt den Schäferhunden eine überreiche Gelegen- 
heit zur Infection mit dem Blasenwurm; bei dem notorisch sehr ge- 
ringen Sinn filr Reinlichkeit nehmen die isländischen Viehzüchter um 
so weniger Anstand, mit diesen von ihnen hochgeschätsiten Thieren 
nicht bloss die Wolmuog, sondern auch die Essgeschirre und selbst die 
Betten zu theilcn^ da ihnen die Gefahr einer Infection durch die Thiere 
unbekannt ist; dabei haben die Hunde freien Zutritt in die Vorraths- 
räume, deren Inhalt sie mit ihren Ausleerungen besudeln ®) und so 
hat man ohne Zweifel dem Umstände, dass von vielen 1000^ in den 
lenBchlichen Verdauungskanal eingeführten Taenien- Eiern nur einige 



It V U Ji 1 , Gaz m6± de Purin 18T4. Nr. 22, lü. 

Ü) Bllharz. ZeitBchr. für wt»«<'U*eb»m. Zoologlo 1853, IV. 53; Zftlteclu. der Wkner Aewtc 
1858- 447. - 3) K noch, Pstereb. mod. ZelUehr. IBöÖ. X. 245, 
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wenige zur weitern Entwickelung zum Blasenwurm gelangen^ es zu 
verdanken; dass daselbst nicht viel mehr Individuen an Echinococcus 
erkranken, als wirklich der Fall ist. — Finsen erklärt ausdrücklich, 
dass der Parasit in dem civilisirt lebenden Theile der isländischen 
Bevölkenmg, in Familien, welche wohl eingerichtete Häuser bewohnen 
und die nöthige Reinlichkeit beobachten, fast gar nicht angetroffen 
wird. — Dieselben Verhältnisse erklären denn auch ohne Zweifel das 
Vorherrschen von Echinococcus in der wesentlich Viehzucht treibenden 
Bevölkerung Australiens, wo, wie Hudson mittheilt, mindestens 4 — 5*/o 
der Schafe an Echinococcus leiden ; die ersten im Hospitale von Mel- 
bourne beobachteten Erkrankungsfalle an dem Parasiten hatten, dem 
Berichte von Richardson zufolge, Schäfer betroffen; „it does not 
require much imagination," fügt er hinzu, „to follow the course of 
these embryonic tapcworms eaten by the shepherd's dog. They are 
matured in the dog, passed as tape-worms over the pasturage of 
other sheep, the ova are again taken into the stomach and system of 
the sheep, and circles of propagation are established." — Es wäre von 
hohem Interesse, zu erfahren, wie sich die betreffenden Krankheits- 
verhältnisse bei andern Viehzucht treibenden Völkerschaften gestalten, 
welche in gleicher Weise, wie die zuvor genannten, in einem halb- 
civilisirten oder wilden Zustande leben, um somit eine genauere Kennt- 
niss von der geographischen Verbreitung der Taenia Echinococcus 
selbst zu gewinnen. 



II. Trematoden. 
Distoma haematobium. 

§. 97. Der von Bilharz ^) und Griesinger ^) zuerst be- 
schriebene und mit dem Namen Disfoniu haematobium bezeichnete 
Trematoden-Parasit ist bis jetzt nur an zwei Punkten der Erdoberfläche, 
und zwar auf dem afrikanischen Festlande, als endemisch herrschendes 
Leiden nachgewiesen worden, in Egypten, von wo nächst den Mit- 
theilungen der zuerst genannten Beobachter Nachrichten von Simp- 
son '), Sonsino *) und Damaschino ^) stammen, und im Caplandey 
von wo Berichte über das Vorkommen des Parasiten von Harley •), 
Fritsch ^) und Batho ®) vorliegen. — Ob die in den mehr central 
f/elef/enen Gebieten Afrikas endemisch herrschende Hämaturie^ wie einige 
Reisende erklären *), auf diesen Parasiten, oder, was mir wahrschein- 



1) Zcltachr. für wiBsenschaftl. Zoologie 1852. IV. 59; Wien. med. WochcDRohr. 1866. Nr. 4. 5 
nnd ZeitBchr. der Wiener Aerzte 1858. 447. 

2) Arch. für phyalol. Hellkdo. 1864. XIII. 5ßl. 

3) Brlt. med. Journ. 1872. Sptbr. 820. 

4) Rfcerche intoruo alla Bilharzia Haematobia etc. Gairo 1874 und .\rch. gen. de med. 1876. 
Jiiln. 652. — 5) Oaz. hebd. de med. 1F82. 365. 

6) Mcd.-chlr. tranaaci. 1864. XLVU. 55, 1866. XLVIII. 161, 1869. LH. 379, 1871. LIV. 47. 

7) Arch. für Anatomie 1867. 762. — 8) Brlt. army med. reportH for the year 1870. XII. 602. 
9) Allen (Lancot 1882. Joly 61) behauptet, da» sXmmtllche Flüate Afrikas ron Egypten 

bis zum Caplando den Paraaiten führen. 
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?r, auf Filaria saüguinis zu beziehen ist ^), lässt sich Vürljiiifig 
nicht beurtheilcn. — In [ußjptm ist das Vorkommen des Parasiten 
kdigltdi auf die Küste und auf die Nilufer Unter- Egyptenß beschränkt, 
eben hier aber wird derselbe in enormer Häufigkeit angetroffen; 
Griesinger, der ihn in 363 Leichen 117 mal gefunden hat, glaubt, 
dass die schwächeren Grade des Leiden.s, besonders im Anlange des- 
elben, von ihm in manchen Fällen Übersehen worden sind und auch 
Sonsino, der ihn in 31 Leichen V^ mal gefunden, schätzt die Fre- 
quenz der Erkrankungstalte an Distoma daselbst viel höher, — In 
^gleichem Umfange herrscht Distoma in dem Caphmde und auch hier 
ausschliesslich auf das Küstengebiet und die Ufer der Mthidungen 
einzelner Flüsse beschränkt bis auf etwa 10 — 20 (engl) Meilen ins 
Land hinein. — Hauptsitze der Krankheit bilden die südösthchen 
Gegenden des eigentlichen Caplandes in der L^mgebung der Algoa-Bai, 
namentlich Uiteohage und Port Elisabeth, ferner die Ortschaften King 
Williams Town und Eaat London im Kaffernqebiete untl mehrere an 
den Ufern des Umlasi, Umgeni (Port Natal bis Pieter Maritzbourg 
hinaufi imd ümhloti (Verulara") gelegenen Orte des yatal-Lamles. 



§. 98. Im raensciilifben Körper wird der Parasit bekanntlich 
vorzugsweise im Blute des Pfortaderstammes, in den Darmvenen und 
in den Gelassen der Urinblase angetroffen, von wo aus er in die 
Schleimhaut der Blase, zuweilen auch in die der Ureteren, ja selbst 
bis in das Nierenbecken gelangt, und hier zu schweren localen Er- 
krankungen, in Folge dieser zu Blutharnen (einer Form der sogen. 
Haemfäurla tHfertropicalts)^ zur Bildung von Harnsteinen (uratische und 
phosphatische Niederschlage um die Haufen der Parasiteneier), deren 
endemisches Vorkommen in Egypten wesentlich mit Distoma haeraat. 
in Verbindung steht ^), zuweilen auch zu schweren Darmleiden (Grie- 
öiager) Veranlassung giebt, und in nicht gerade seltenen Fällen, be- 
sonders in Egypten, wo die Krankheit ilberhaupt einen schwereren 
Character als im Caplande^) trägt, ein allgemeines Siechthum und den 
Tod des Kranken herbeifllhrt, 

Ueber den Modus der Invasion des Parasiten in den mensch- 
lichen Körper bestehen noeh Met nungs Verschiedenheiten. — Das ab- 
solute Gebundensein der Krankheit an Meeresküsten und an die Ufer 
von Flussmündungen» im Gegensatze zu der Immunität der denselben 
rbenachbarten binnenländischen Districte, wo die Krankheit nur ein- 
jeschh^ppt beobachtet wird, macht es im höchsten Grade wahrschein- 
ich, dass die Eier oder Embryonen des Parasiten aus dem Wasser 
seitist stammen oder an gewissen in dem Wasser lebenden Thieren 
(Fischen, Crustaceen, Gasteropoden , Mollusken), welche die inter- 
mediären Träger derselben darstellen, haften und dass sie so durch 



1) Vergl. hierxu il&a Kapitel über Fllarla Mnguinlfl homlnii. 

2) Schon Pruur^r iKraukb^ dee Orl^aut« 21'2) liut bet Heaprechung der in Egjrpteu etid«mlBcb 
ht^rrachendou UrolltblaHia ftiif die durtb Di«toma bmliogtcu ticb^er^n Erkr^nkunpitu der 
BlAJi^DiKcbleimhaiit ftufm(?rk9ain gemaibt. ohne Jedoch dnn Zn«»inroeDhAng dcr««?lben lolt 
olacm ParAfiitt:'Q ku kennen, uooh auch dt'S BlnUi&rtienä cn ftiBdeukcii. ^ Dagegeu schelut 
die MjtlbeilujJK von Renuult (4oiirn. gi'n. de med. An. XI. Vol- XVTI. 366) «Imt dws 
tfpldemlscbe VtPrherr«chen von Blnlharoeu unt&r den frauzoi»! sehen Truppen zur Zelt der 
Ocenpation de« Larute» durch Napoleon auf dleHo endi^iniftcbe Hämaturlo hlUKudt^uten. 

3| Hier wird, nach der Erklärung ron Batho {L c. 503) CroUthlBAia tu bedewtentlcr Fn^quoiiZ 
cur lu Fort KlUabcth, dem Uanptiü^a der DUtümen-KriUikhHt in jenc't Gegend, beobachtet. 
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den Genuss des Wa&sers oder der mit demselben, bez. den Paraaitea^ 

Trägern verunreinigten Pflanzen (Gemliae u. s. w.) einverleibt werde 
oder beim Baden durch die Haut oder, wie auch angenommen wir 
durch die Harnröhre eindringen. — Gegen die letzte, besonders von 
Harley, bez. dessen Gewährsmännern vertretene Ansicht ' n 

die auffallenden Differenzen, welche sich in der Krankheit-. , /. 
unter den verschiedenen Altersklassen und beiden Geschlechtern be* 
merklich machen, und wenn die Einführung des Parasiten durch die 
Verdauungsorgane auf den zuvor genannten Wegen auch grössere 
Wahrscheinlichkeit für sich hat, so bieten jene Differenzen auch dieser 
Theorie manche Schwierigkeiten. " 

§. 99* Die verschiedenen Eacen und NationaUtäten scheinen der 
Kraukheit, caeteris paribus, ziemlich gleichraassig unterworfen zu «ein; 
die Angabe von Bilharz, dass vorzugsweise die Egypter (Knp* .1 

FellaW), sehr selten dagegen Neger und niemals Europäer an i 

leiden, sowie die Behauptung von Rubidge (bei Harley), • 
die Kaffern einer absoluten Immunität von der Krankheit i 
whrd durch Griesinger, der den Parasiten bei Negern häufig ange- 
troffen, durch Sonsino, der die Krankheit nicht selten bei Europie 
gesehen, und durch Batho widerlegt, der erklärt, dass dieselbe ehe 
so häufig bei Zulus wie bei Eun>])äern vorkommt; dass auch die" 
Hindus und ilalajcn nicht verschont sind, geht aus den zahlreichen 
^Erkrankungen unter den aus Bombay und Madras nach dem Caplande 
eingeführten Kulies hervor, — Dagegen herrscht unter den Beobacl 
tern darüber eine fast vollkoniniene Uebereinatimmung, dass der Paras 
im weiblichen Gesddechie^ wenn überhaupt, so jedenfalls nur sehr selte 
und zumeist bei Individuen vorkommt, die im kindlichen oder jugend4 
liehen Alter stehen, Griesinger hat die Krankheit bei Frauen nie- 
mals gesehen, auch Batho erklärt: ^its subjects are invariably of the 
male sex^; nur Sonsino hat Distoma einige Male bei Frauen, in 
einem Falle bei einem türkischen Weibe angetroffen, welche lüngeri 
Zeit in Alexandrien gelebt hatte, — Bezüghch der Alter sverhuhnhs 
der Ergriffenen ist bemerkenswerth, dass unter 17 von Sonsino speciell 
erwähnten Fällen 13 Kinder und 2 jugendliche Individuen betrafen; 
Batho erklärt in dieser Beziehung: j^vu Natal the haeraaturia is very 
pre^^alent, large niimbers of boys being affected. At the capital, Pietei 
maritzburg, it would appear as if the majori ty of the male youth suffe _ 
from it. It commences to show itself almost invariably before puberty, 
and never attacks persons of middle or old age. Tho liraits i»f age 
during which its existence is possible are apparently from 5 years to 
30. — I was unable to hear of a Single instance in which it conn 1^ 

at a laterage,*^ und in ähnlicher Weise sprechen sich die Bericht 
aus <ler Cap-Oolonie (Uitenhage und Port Elisabeth) aus. 

S' 100. Bezüglich des Einflusses der Jahreszeit auf die Krankheita* 
frequcnz bemerkt Griesinger, dass er unter den im Juni bis August 
36ur Section gekoramenon Leichen in der Hälfte, dagegen unter de 
im September bis Januar secirten Individuen nur in */4 derselben den 
Parasiten augetroücn liabe. Er glaubt^ dass dies nicht znfnllig ist^ 
•sondern mit den Nahrungsmitteln in einem gewissen Zusamraenhani 
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steht; vielleicht findet diese Thatsaehe aber auch in der wechselnden 
Freijuenz des Parasiten selbst innerhalb der einzelnen Jahreszeiten ihre 
Erklärung, Unzweifelhaft ist die Dauer imd Schwere der Erkrankuüg 
von der massenhaften und fortdauernden Einführung des Wurmes 
abhängig und das sicherste Mittel zur Heilung der Krankheit be- 
steht demgemäes in einer Entfernung des erkrankten Individuums 
aus der Heimath des Parasiten. 



IIL Nematodea 



K Ascaris luniliricoides. 



§. 101. Unter den parasitären Würmern nimmt, bezüglich der 
Igeraeinen VerbreitftHg über die ganze bewohnte Erdoberfläche und be- 
züglich der Frequenz des Vorkommens^ Ascaris lurabricoides neben 
Oxyuris vermicularis und Trichocephalus dispar unbestritten die erste 
Stelle ein. Dieser Parasit ist überall heimisch, wo Menschen hausen 
und wenn die Statistik auch nicht einen raathematiachen Ausdruck für 
die relative nimfigkeit desselben an den einzelnen Punkten der Erd- 
oberfläche gewährt, so darf aus den Erklärungen der Berichterstatter 
aus tropischm und siihtropischm Gegenden^ au8 den Worten des Er- 
staunens, mit welchen sie sich über die enorme Frequenz des Para- 
siten aussprechen j doch der Schluss gezogen werden, dass derselbe 
hier viel häufiger als in höheren Breiten angetroflFen wird. 

In diesem Sinne äussern muh Pruner')i HÄrtmann*)^ Vauvray ') u. a* 
aus den NiWmdem^ Harris*) und C o n r b o n '^) aus AhesBinieitf Borchgrevink") 
aus Madagaskar , Greuel') aus Mat/otfe, Allan*) von den Sechelhn, D y e r ^ 
aua Mauriifu.i mit deo Worten: ^^tliia complaiDt la nearly universal in tlie Mauri- 
tius * . in ihe black population in euch numbers are the lumbrics produced, that 
l have frequently beeu disgusled by seeiog tbem crawling from the anas and 
mouth Bt the same time. One blank litterally brongbt me hia hat lull, which he 
ü^fiured rae he had passed very shartly before^*", ferner D a u i e H ^*') von der Wvst- 
kiUie von Afrika , C h a s s a n i o 1 ' ^) ane Seficgamhien , P r n n e r Q, c.) , R o b e r t- 
son'^ und Guys'") aus Stfrien, Priiner aus Arabifft^ Ward und Granl"), 
Voigt**), Waring"), Day"), Huil Her ''*), A üb oeu f i') u. v. a. am Indien, 
W a i t z '"), H e y m a n n '^ *), v, L e e n t '*) vom ifidischen Archipel^ B e r n a r d ") and 



1^ Kruikli. dea Orlenta. 344. - S) NAtnrgMclL- med« Bkizzeti der NlUinder. Berl. lM<i, 
8} Aroh. de m4d, UMr. 1B73. SpOir. 1€L - 4) The hlghUndi of AHblopta. Lond. 1844. TL 407. 
ff) OUwrv. topogr, et med. etc. P»r. 18«1. 35. - 6) Korak Mi^ for Lft<?<fevkleiwk 187«. VUL J40, 
71 SouT^nln mt'd. - . a Majott«. ätontp, 1B66. — 8) Kdtnb. moüihl. Jonrn. 1841. Ang, WJ9. 
tt) Lood. mod, Qu, 1834. M&rcli Bßti. — 10) Sketch of tbe mmh tapogr. of tbe Gnlf uf GulncA. 
Lond. IMt». 63. - 11} Arcb. de mM. tiftv. 18fi6. Mil 511. - 12) Minb. mf^d, «ud •urg. 
JonrQ= ia43. April 247. - IS) Statttt. du Pascbiint d'Alop. Müra^Ule 1853. «3. 
14) OfHL'i&l pftper» etr, Ptn&iig lg:iö. - 16) Blbl. for LMger 1834. I, 362. 
10) lud, Anoala of med. Sc. 1850. Jtüy 37h — 17) Madru quirt Journ. of med. mc. IWL 
J»n, 37. - 18) Arcb. d« mt'd. nav, 184»8. Fevr. 87. - 19) CgntTibuL jk l'iitud«? . . dn 
maUd. dfiiifl rinde. P»r. 1B8£. 70. — 20) Od dlaeu«! lnoidetit to cblldreu In hot cllmtte«, 
Bcmu 1Ä43, 2(53. — 31) Würzb, pby«. med, VerhAndl, V. 30, — 22> Arob. de med. ii»t. 
il<6T- Sptbr. 170, — 28> De rioHuenoe du cllmat de la CochLtiülilne. Montp. 18«7, 
Hl riebt bX<»t.-geogr. Patbologle, IL ThelL 3. Attflage. l^ 
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Baanfils^) aus Coeftinchinci , Wileuu') und 8in«rt*> iiufi Chimt^ FrledeM> 
und W e r n i c h ^> au« Japan , B e r n o u J 1 1 * i aus Central -A merfko , Levacher*!, 
Da 21 He*). Rafz') u, ». von den Aniükn^ Rndachipii '*') und BjiJoo au^ 
Ouoifanay J o b i m *') uud S i g b u d ^*) aua BrmiUen, 

Auch aus den höchsten Breiten, wie nameutlich aus Neir-Fonnd- 
land **) und Grönland **) liegen Nachrichten über das endemische Vor- 
kommen von Ascaris lumhr. vor; die einzige, mir bekannt gewordoBC 
Ausnahme von dieser allgemeinen Regel bildet Island, wo, wie Fin^eD **> 
erklärt, der Parasit selten angetroffen wird. 

§. 102. Ueber die Art der Einführiintj von Ascaria lumbr, in den 

menschlichen Körper herrschen noch Meinungsverschiedenheiten; eni* 
weder gelangen die aus dem menschlichen Darme ausgescbiedene^ii, 
embryonenhaltigen Eier durch Speisen oder Getränke^ nanientliclj durch 
den GenusB roher Feld* und Garten frUchte in den Organismus und 
entwickeln sich hier zum Wiirme^ wogegen allerdings die Re^ult&t- 
losigkeit der bisher an Menschen angestellten Infectionsversuche durch 
Eioverleibung von Ascaris-Eiern spricht ^**), oder, was Leuckart fllr 
wahrscheinlicher hült, die Uebertragung geschieht durch eineo Zwischen- 
wirth aus der Klasse der niederen Thiere; ^bet der Häufigkeit und 
der fast kosmopolitischen Natur des menöchliehen Spulwurms,^ bemerkt 
derselbe^'), ^lässt sich übrigens vermnthen, dass der oder resp. die 
Zwischenträger desselben eine sehr allgemeine Verbreitung besitzen.* '•) 

§. 103. Dass Boden- und Wittermtgsverhällnissej besonders Feuchtig- 
keit und höhere Temperatur» die Iläutigkeit des Parasiten^ bez. dia 
Krankheitsfrequenz steigern^ ist, wenn auch nicht exact bewiesen, doch 
in Anbetracht dessen, was über die Entwickelimg des Ascariden-Eies 
bekannt ist ^^), in hohem Grade wahrscheinlich. — Die Prävalen:^ des 
Parasiten bei Negern, Indianern u. a. imcivilisirten Völkern ist wohl 
nicht von Race- oder XationaiffäiS' Verhälinisseu^ sondern von der Lebens- 
weise derselben abhängig, welche einer Einführung der Ascaridcn-Brij 
unter den zuvor genannten Umständen besonders förderlich ist. 



1} Arcb. de miä. dat. ISSl ArrW 365. — 2) Med. ooK» od Chloi. Lond l»Aft %9X 

&) Tr^uaact of th« epldemlol. soc 1662. L SU9. — 4) Beltt. «nr Ketiutois« de« Klim«« und 

drr Krankh. Oit-Asieu«. Berl. 18ft3« 33. — «> D«ut4cho med, Woclicnachr 187A. 
ii) Schweiz, müd. Zoltai hr. IH«^ IIK 100. - 7) Guide m^d. de« A&tlUei. Pvr. lUO. 109. 
M) Obscnr. «nr les mfcladle* de« ncgreii, Pir. 1791. L lOe. — öy Aroh. de med, ufc*. ISSi. 

Juln 140. — 10) >r<?a.-ah(r. Bemerk, über . . Hlo £8M»q»ebo, Frmukr 179«. fW. 

11) DlHLV iobre at molestlA« . . do RIm de Jutelro etc, Rio tHitf^. 

12) l>n illmiit et den malAd. du Breell. Par. IH44. 425, - 13) Gr*i. Quehiu»» mufei 
MI^iu^Ihü. Maßtp. 1867. 34 und Anderaon In Do bei Tb Repc»ri IB70. 365 

14) Lauge, Bemaerku. om Grönlauii» MygclomKforbold, Kjabt^ob, 1964. A^, 

15) Jaf^ttagelfter aagaaende «jgdomiforboldeue i Island. Ejöbeuh. 1^74. 108v 
19) Derartige Verbuche ibetlt Leuckart (Bio menacbllobeo Parasiten otc Lclp«. IRTö, U. 

mtt. - I7i Ib. 225». 
18) Wihrcod deit Dracke« dleaer Zelleu geht mir eine MlUtaellung von Hadu (Wico. 
Blätter IfWf. Kr. 45. 13B6) ta, der zur Zelt allgemeitien Vorberrffcben« v^on Aaoarla lo um 
an Regengüiien sehr retciieo Jabre 18S1 In der Moldaa, einen Fall beobaihlet hat, wela 

den Bewela giebt, data die Vermehmog der Spulwürmer Im menicbllcben f'f ...4.. 

deiToh {lu deseolben gelaogle) Eier, sondern aucb dun-^b lebende, vollki i 
und Ton d*»m Mutt^arthl^r*» auage«cbledene Brut erfolgt. Von einer Kr- 
ConV' ■ ' ' " r . einer gallert - artigen , lelebt opalefolr^podru . 

(roa«i in sogenaimteu Spulirurmneste), und mit ein' n s 

«atnni •inq' n-pTib , da«« aus der Mitit'^ drs Körpff 1' 

K r vorragt?» der "<■ 

>1 so fort bis zuc 
AeT, et-wa 4 Ctm. i.'^^ 
llrut vuQ eiQ( r düaLiän, IjüI duti^bscLcluenden Solielde naiLüllt wurd^\ 

u) fl^ Hl. 
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§. 104. In derselben allgemeinen Verbreitung über die Erdoberpiche 
und in gleicher Häufigkeit wie Ascaris liimbricoides werden, wie be- 
merkt, auch 

2. Oxyuris yerniicularis und 3. Trichocephalus dispar 

angetroffen. Viele der oben genannten Beobachter aus den tropisch 
und subtropisch gelegenen Gegenden legen in ihren Mittheilungen 
hierfür Zeugniss ab und nicht weniger zahlreiche Berichte aus höheren 
Breiten bestätigen die Thatsache. — Allerdings bestehen an den 
einzelnen Punkten DiflFerenzen in der Krankheitsfrequenz; so erklärt 
u. a. Finsen, dass auf Island im Gegensatze zu dem sehr seltenen Vor- 
kommen von Ascaris gerade Üxyuris verm. enorm häufig sei, und Rufz 
hebt umgekehrt die Seltenheit von Oxyuris neben sehr verbreitetem 
Vorkommen von Ascaris auf Martinique hervor; Virchow^) bemerkt, 
dass er bei Sectionen Trichocephalus in Würzburg häufiger als in 
Berlin angetroffen habe, nach Krabbe*) soll dieser Parasit in Kopen- 
hagen sehr selten sein u. s. f.: alle derartige Angaben sind jedoch so 
vereinzelt oder unter so besonderen Verhältnissen gewonnen, dass sie 
für allgemeinere Schlüsse über die Krankheitsfrequenz in den ver- 
schiedenen Gegenden der Erdoberfläche nicht verwerthet werden können. 
— Ueber die Einführung dieser beiden Parasiten durch embryonen- 
haltige, aus dem menschlichen Darme ausgeschiedene Eier ohne Ver- 
mittelung eines Zwischenträgers besteht nach den Untersuchungen von 
Leuckart^) wohl kein Zweifel. 



4. Trichina spiralis. 

§. 105. Die frühesten verlässlichen Mittheilungen über die 
Trichinenkrankheit beim Menschen reichen nicht über das 3. Decennium 
des laufenden Jahrhunderts hinaus und auch die in den folgenden 
Jahrzehnten bis zum Jahre 180O gemachten Mittheilungen betreffen 
ausschliesslich Beobachtungen über eingekapselte Muskeltrichinen, welche 
gelegentlich bei Sectionen menschlicher Leichen angetroffen worden 
waren. 

Sieht man von dem etwas zweifelhaften Falle von Tiedemann^), 
in welchem es sich um relativ grosse Kalkconcremente in den Muskeln 
einer Leiche handelt, und von dem Muskelpräparate mit verkalkten 
Trichinen ab, welches Peacock*) im Jahre 1828 dem Museum des 
Guy's Hospital einverleibt hat, so ist Hilton*^) der erste gewesen, 
welcher verkalkte Trichinen als ,j0val bodies, transparent in the middle 
and opaque at their end, altogether about ^/25 of an inch in length", 
wie er sie in sämmtlichen Respirationsmuskeln einer Leiche angetroffen 
und mit dem Zusätze „no Organisation could be discovered with the 



1) Archiv für palhol. Auat. 1837. XL M. - 2) Bti Lenckart 466. 

3) 1. c. 332. 4»R. - 4) Froriep, Nutlzen 1821. I. G4. - ß) Nach Cobbold. Kntuzoa. 
Rnppl. 1. — 0) Lond. med. Gaz. 18H3. ^Vbr. f»or>. 
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ftid of a uiicroscope'' beaclirieben, sie librigen» (\xr sehr kleine C.V^ft* 
cercen erklifrt hat. Das Verdi euat, die pjtrasitiire Natur des ' 
erkannt und den Parasiten iselbst genauer beöchri^-1«- «i ;^i« I»^' 
bührt Owen') und IfarrUon*)» 

Owen amchte die Eütdeckmig an einem mit «ingekapeellf^ii 
durchöetzten M^^ktlp^üptt^aU% welches Paget, dtr dumals um 8L n.tri 
Hospital studirte Uüd vun dem Prcwucctor VVorniald auf da* 0' 
aufmerksam g^emftcht worden wiir^ lu-rgi-^iellt und dii*t>ein iiiil dt > 
vorgelegt haU^, dasa es ßieh hier um v'u\ Knlaznoii handle; die nnkiosköjnwrti 
üntersnehung beatätigte diese Vermuthung und es g<dang Owen, der» Pan^sit« 
selbst darzustelleiK seine Liigening innerhalb der Knpnci zti bestimmen und ih 
£u eharacU^riairen; von ihm suimnu denn «Ufli dit! liexeichuung ^Trichinn. spiroJis^ 

Ilarrison demonstrirte den Parasiten der im Augutt 18;15 
in Dublin tagenden med, Seetiun der British Asflociationj und daraa 
schlössen »ich dann weitere ^littheilungen von Farre^) aus London, 
von K n o X *) aus Edinburg, von u r 1 i n g '*) , von B i a e h o ff ^' ) aus 
Heidelberg, Bowditch und Wyman ^) aus Boston, Svitzer^) MUa 
Copeuhagen, Bristowe und Rainey®) ans London und Turner***) 
aus Edinburgh der erklärte, das« er in 1 — *2"/o aller in den let 
5 Jabren zur Section gekoranienen Leichen den Parasiten angeti 
habe. — Inzwisr^hen hatte Leidy^*) das Vorkommen der TrieUmo 
im Schweine und (xurlt**) in einer Katze ;iachgewie8en , und 
jeben diese Entdeckung gab Veranlassung ssu den von Herbat **), 
Leuckart ^^) und V i r e h »> w * '') angestellten Verfütterungs - Yrt- 
suchen, welche dann schliesslich, besonders durch Virchow**) iin*I 
gleichzeitig durch Zenker*^), zu der Unterscheidung von Muskel- 
und Darmtrichinen und zu einem Verständnisse des gencfiÄiln^n ^^ r-^ 
hältnisses derselben zu einander gefidirt haben. 

Ueber die pathologische Bedeutung des Parasiten für <i« n men^cC 
liehen Organismus war man bis zum Jahre 180Ö in vollstündigeinl^ 
Dunkel p^eblieben. Allerdinga hatte Wood*^) im Jahre 1830 in einem 
von ihm beobachteten Krankheitsfalle den Zui*ammenhang zwischen de 
im Leben des Kranken bestandenen heftigen Muskelschmerzen uu 
dem im Tode nachgewiesenen Parasiten richtig gedeutet. 

Der Fall bttrar i-inen 22Jahrigeu Mann, der im October 1834 in die Briatol 
luflrmary wegen eines sehr heHigen, über die Bxtremitäten und (\en Rumpr vit* 
breiteten ,,RheuraatismuB^^ aufgt'nommeii worden war und einige Tage spHter er- 
lag. Die Section ergab beginnende Pneumonie und Pericnrililis nnd in dt'n Mus- 
keln, besonders ira Pecforalis und Ddioideu8. sowie überhaupt in den HriiBt- und 
Schulter- MtiFkeln. die von Owen beschriebenen Entozoen, deren Niitur Wond 
damBls allerdings, trotz Anwendung des Mikroskops, nicht zu deuten verumcht 
die ihm i'il>er jetzt, nach Bekanntwerden der üweiröchen Entdeckung, klar j 
worden war. „Would it not be welL'^ Tiigt er hinzu, ^^lo ascertain^ if posail 



1) Lontl, »nd Kdlnli. phUut« Mag. 1^16. 453 litiil Lonii m^ä- Oo7 
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_.whether in either ur all t\i the caaes nlladed lo in Mr. O^ paper^ liiere was 
ny Symptom of rhetiraatifiiu ^ or inllammritiou of nny kind in the tniiBcuIar 

Dieser Gedanke Wood's blieb jedoch unbeachtet, die später so 
läufig nachgewiesenen Trichinen wurden als iinschiidliche Eindringlinge 
in den niensehlicben Körper, von einzelnen ( Biaehoff) sogar als Pro- 
dukte einer generatio »poutanea angesehen, bis endlich Zenker im 
Anfange des Jahres 1800 mit seiner bahnbrechenden Beobaehtimg 
eines schweren Falles von Trichinose auftrat, die Beziehungen des- 
.Jielbeu zu dem Genüsse Triehinen-haltigen tSchweinefieisehea nachwies 
*tind so, nächst Leuckart und Virchow, der Begründer der Lehre 
von der Trichinenkrankheit geworden ist. 

§. 106. Kaum war die Thatsache zur Kenntnigs des ärztlichen 
I'ublikums gelaugt, als nicht nur zahlreiche Berichte aus Nord-Deutsch- 
land über vereinzelte Erkrankungen an Trichinose und über Trichinose- 
Epidemioen einliefen, sondern auch mehr oder weniger sichere Nach- 
weise darüber geführt wurden, dass die Krankheit bereitjs früber vur- 
gekommen, aber in ihrer Eigenthümlichkeit nicht erkannt worden war. 

Ob die von Führ*) im Jahre hSl'j in einer Hauenitamilie in Württemberg 
beobachteten Erkronkungefälle, wie raehrlaoh behain>tet worden isl, als Tricbinen- 
kraiikheif zu deuten sind, aelieint mir sehr zweifellrntt and noch weniger kann 
ich mich mit der Ansicht von Le Roy Mericourt einverätanden erklären, derzu- 
folge die in den Jahren 1828—29 in Frankreich beobachtete, mit dem Namen der 
,,Acrodynie'''' bezeichnete Krankheit Trichinose gewesen sei^), — Sicher ist der 
von Klopsch^j mitgeUieilte Fall einer Gruppenerkrankung an Trichinose im 
Jahre 1842^ da bei einem der dainaLs tob der Krankheit ergriffen gewesenen Indi- 
ridnen im Jahre 1866 noch lebende Trichinen in den Intercostalmuskeln nach- 
ewiesen werden konnten: wührr^nheiniich hat es sicJi auch in der von Mos 1er*) 
esprochenen Epidemie 1849 in Wegeleben, welche fiir ^.englischen Sch\\ei5s'' aus- 
gegeben worden war, um Trit^hincnkrankheit gehandelt, und dasselbe gilt von 
dem 1858 in Schweiz beobachteten Erk ran kung^s falle, über welchen Meschede') 
berichtet. — Die bis dahin ralhselhaft gebliebene Erkrankung einer Gcsellschall 
im Jahre 1845 in einem iStadlchen lle^i^eiis, welche sich an einem gemeinschaft- 
Uchen Mahle betheilägt hatte, Tand in dem von Lange nbeck bei der Operation 
eines Mitgliedes jener Gesellschaft im Jnhre I8G4 geführten ^iachweise verkalkter 
Trichinen bei demselben die wünschenswert he Anfklarnng*'). da auf dem Wirthc 
Jener Gesellschaft der Verdacht einer Vergiltung geruht hatte, — Ebenso gelang 
es Tüngel') durch die im Jahre 1S(!3 gemachte Section eines Individuums, 
welches im Jahre 1851 in Hamburg in Gemeinschaft mit mehreren andern gleicb- 
m!n*sig erkrankt war. den Nachweis zu fiibren* dass ep sich dabei um eine kleine 
Trichinen-Eidderaie gehandelt hatte. — (? r i i p c n k erl ') wie* ebenfalls ana- 
tomisch naeJK dass die Krankheit, welche in den Jahren 1858—1860 in Blanken- 
bürg a. H. unter einem braunechweigischen Jagerbataillon geherrecht jialte und 
als ^.gastrisch-rheumatiscbes Fieber^^ bezeichnet worden war, nichts anderes als 
Tricliinose war. 

An die ilittheihnig von Zenker schlössen sich nun zunächst 
Berichte über mehr vereinzelte oder gehäufte Fälle von Trichinen- 
Hrkrankun^^, so von Waldeck ^) aus Korbacb (Waldeck), von Wun- 
derlich ^ ^) aus Leipzig j von F r i e d r e i c h ^ ^) aus Würzburg , von 



1) MlH<*elL med. pliya. aciid. n«t, cur, Leopold. 1677, Decae I. Ann. VI, ob», 101. p. ^09. 

2} Vorgl. eben 8. 176. Anm 1. - 3) Vlrchow*« Arcli. IMti, Bd. 35. «OJ). 

4) Ih, ie«r. Bd. 33. tu. - 5» ib. 1864. Bd, 30. 471. - 6) Kaeh LÄeki'. Vl<>rt«U. für §«- 

richU. Med. 1M4. Jau. 10«. ^ 7) V(r<lj .w> Arch, 1803, Bd. 28 301. 
8| neuUche KUn. IBM. Xr. 17. VergL auch »choU Ib. Xr. 40. - 1») Jabreaber. der ße- 

wellsch. rar T^atur- und Hetlkde. tn Dresden lf*61— 62. 50. - 10| Arch. dtr Hellkde. l^fil. 

II. 269. — 11) Vlr^ihowt Arcli. imi Bd. 25. 3^0. 
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Sendier') aus Magdeburg, von Landois*) auf Rügen ts. a.^ wdchf*tt 
NachricLten über umfan^reicberes Auftreten von Trichinose in 1 
von Epidemieen ans Calbe a. S. vom Jahre 1862*), aus Flaurm > .** 
Jahre 1861—03*), aus Hettstädt von 1803— 04»), aus dem Saal 
kreise vou 18Ö4 n, ff. ^)^ aus Qiie<llinburg vom Jahre i 
Hadersleben ^), eine der seliwersten EpiHemieen, sowie tu iJ^ 

Lübeck i'^), Konitz*\) und (Chemnitz *^), Xeudorf (bei Breslau) ^^) uad 
Weimar'*) vom Jahre 1865, aus Berlin**) vom Jahre 18Ö7, aus 
Schönebeck vom Jahre 1868, aus Erlangen ^^) und Heidelberg *^ vom 
Jahre 1870, aus Bovenden bei Göttinnen '^1 und Lübau '- ' 
vom Jahre 1872» auA Westfalen -'*) vom Jahre 1877, äUn ,h 

berg, Bamberg und Marktleuten ^^)^ sowie aus Crailsheim-*; vom 
Jahre 1878 und aus Barmen *^) vom Jahre 1880 folgten, 

Der bei weitem grösate Theil aller dieser Berichte und zahl* 
reicher anderer Mittheilungen über das vereinzelte Vorkommen von 
Trichinose betrifft das nonUiche Deutschland ; die wenigen bis jetzt aus 
Süd-DetthThJattd bekannt gewordenen Fälle datiren. wie oben bem» 
vom Jahre 1845 aus Hessen^ 186<) — 7U aus Heidelberg und der I , 
gegend, 1870 aus Erlangen und 1878 aus den zuvor genannten Punk- 
ten Frankens und niu Crailsheim. — Ohne Zweifel sind viele Er- 
kranknngstalle an Trichinose sowohl aus Nord* wie aus Sud-Detitseh* 
tand nicht zur Cognition der Aerzte gelangt, oder von densoll 
falsch diagnosticirt oder doch, wie besonders aus der neuesten ZeiC^ 
in welcher sich das Interesse tllr den Gegenstand verloren hat und die 
Krankheit entschieden seltener gew^orden ist, unerwähnt geblieben: 
allein die Verrauthnng. dass Trichinose in Sud-Deutschland überhaupt 
und namentlich als Epidemie viel seltener als in Nord4)eutschlAii^" 
vorgekommen sei, erscheint doch sicher gerechtfertigt, und eben« 
scheint^ den überaus sparsamen i^littheilungen zufolge, welche über die 
Trichinenkrankheit aus ^ festerreich vorliegen (über kleine Epidemieei 
aus dem Jahre 1866 in BrUnn-*) und über vereinzelte Erkrardcun^ 
fülle 1866 in Prag -^) und im Jahre 1867 in Wien*^), die Ki 
auch hier relativ selten beobachtet worden zu sein. — Aus 7^ 
woj wie oben ^eze\^t^ Muskeltrichinen an Leichen zuerst entdeckt 
und später vielfach nachgewiesen worden sind, wird nur Über zwei 
kleine Trichinose -Epidemieen» 1871 in der Ortschaft Workingtoii 
(Cumberland)*^) und 1879 unter den Cadetten auf einem in der Themse 



11 ncutflclie miu, mni 251. — 21 ib. I86). Kr. 4. 8. - »} Simon, rreusit. mü<\ 
y.i'i. I8tt4, Nr, »8, »0, — i> Böhler und R ü n 1 g id örf fe r , I>lo Erk' n 
! ji. liiuMikrantb Plmieu lS(5i «od Fortnotz. \h IM5. — r»l Enpprochl, 1>> 
krihlch. f^tc. HetUtätlt 1S61 — tS> Puder» Diu Trkhtnau to HäUc uud Im 
HäUü 1§70. — 71 WoHf, DeuLwche Klln. 18Ö4. Nr IC. 18. -^ 8) RratX. 0!e T 
kr«tikh. in HuierslcbcL Lolpz. 1SÖ6. - 9) Beuzler, Berl. kUa. Wochfunrlir, 
lOl Effchenburg, Hntitiov. Ztg. für |>r. Hellkd^. imtt, iW, - 11» Wolff 
12) G ü ti t b if r tiiid F 1 1 d t ä *• r , Zt^iUcbr, für Med,. Chlr. und Gt'btirtab. ISJT. ß2iV 
ia)Leb«rt, Gftz. m^d. dr PirUi 1866. IftS fl. — 14) F r o m m a n d iu Vlrohiv 
1871- Bd. 53. 50K - lÄ) Beriebt Berl. klln. "Wocbeuiclir. 18Ö7. 357 unl Hottw^'^ 
16) Maurer, Anh. für kUn. Med, IS71. VIU. 30« ^ 17) F r t « d r#i ch ib Ik' 
18) K r A 6 iD e ]% D^uttche Kün. IB'% 377. 389 uüd 8 o e b o li m » Die Trichinen l 

Bovenden, Dlss^rt, Oölt « (i. — ü») Kittel. Allg, WIeu. mtd Ztg *""' 
'201 kl ü Her. Oeutaobi' Zeüflcbr Tür iJfict. Med. 1876. Nr. H IR. - "111 Bol 
für Thlerrnodlciü 1879. V. 13. — 22) H »ebe r J ft i n. Wqrttbg. mo.t <Ji*ri 
Nr. 2«. 27, - 2^1 8 trat! as. Dt-utacrii? itietl. Wocbenicbr. lB8ü, Nr. 48. 
34) Bnücr, Allgem Wien ttu«d. Zt({. IftCfi. Nr. tt- - 26) K ü o 1 1 . Pragnr Viertel 
Heükde. 1^60, IU 144. - WtPeTrlttcb, Wocbenbl. d^r Oe«*^ll*kMv der V» i 
l»rt7. Nr. :J4. FlAium, Wli«ü. med. WoubuuÄCbr. 19ft7. Nr, 74 ff. IB68. lüi«, TS<.V 
37) niekln«on, Brit. med. Jouro 1^71 April 440. 
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ankeraden Schulschiffe ^) berichtet. — In Dänemark sind zuerst im 
Winter 1866—67 iü Copenhagen in 3 auf der Anatomie secirten Lei- 
chen Trichinen aufgefunden, demnächst ist daselbst ein im Leben 
diagnoÄticirtcr Fall vurgekoranien *); aus derselben Zeit liegen Mit- 
iheiluDgen über vereinzelte Erkrankungütulle in Dänemark *) und zwei 
Jahre später über eioen iu Flihneu beobachteten Fall von Trichinose*) 
vor. — Id Sehtreden sind bis zum Jahre 1873^ trotzdem alljährlich 
trichiuüse Schweine angetroffeu und auch mehrfach in Leichen von 
Individuen, welche anderweitigen Krankheiten erlegen waren, Trichinen 
aufgefunden worden sind, doch nur gauz vereinzelte Trichinen-Erkran- 
kimgen, niemals gebiiufte Fälle von Trichinose beobachtet worden ^}. — 
Die ersten Mittheilungen *') über Trichinose iu Bussland datiren aus 
dem Jahre lS6t>; in bedeutenderem Umfange ist die Krankheit hier 
1873 in Petersburg, 1874 in Moskau und Lodz (Polen), 1878^79 in 

tiga und 1879 wieder in Moskau"^) und Petersburg^) vorgekommen. 
Aus Rumänien berichtet Scheiber^), dasa man in Bukarest in 
einer Leiche eingekapselte Trichinen gefunden habe, indem er hinzu- 
fügt ^ dass Trichinose hier nicht selten zu sein scheine. — In der 
Schweiz sind, nach den Mittheilungen von Roth*^), in Basel zum 

rsten Male im Jahre 1860 von Miescher in zwei Leichen Trichinen 
Ingetroflen und unter ltU4 daselbst in den Jahren 1872— 8^ zur Sec- 
tion gekommenen Leichen weitere zwei Fälle beobachtet wi»rden; eine 
kleine EjHdcmie von Trichinose hat hier im Jahre 1868 in der 7* 
Stunde von Kcllinzona (Cant. Tessin) gelegenen Ortschaft Ravecchta 
geherrscht * ^). — Ueber das Vorkommen der Krankheit in Frankreich **), 
Italim, Spanmi und Portiujtfn^) sind mir nur vereinzelte Mittheilungen 
bekannt geworden, welche sich fast nur auf den Nachweis des Para- 
slteu iu Schweinen oder in menschlichen Leichen beziehen; aus Spanien 
wird bei Gelegenheit einer Nachricht über den Befund von Trichinen 
in einheimischen Schweinen zu Barcelona erklärt, dass Trichinen- 
Epidemieen vorher wiederholt in verschiedenen Gegenden des Landes 
beobachtet worden sind **), 

Besonders schwer scheint Nord-Amerika von Trichinose heim- 
gesucht zu sein, worauf seh cm das enorm häufige Vorkommen des 
Parasiten bei Schweinen schliessen lässt; abgesehen von dem hierüber 
geführten Nachweise an dem aus Nord-Amerika nach Europa einge- 
führten Schweinefleische» sprechen sich auch Aerzte von dort in gleicher 
Weise ans, so u. a. Sntton ^^}, der erklärt, dass in den westlichen 
Staaten mindestens 4^/o aller Schweine trichinös sind. Berichte von 
dort über Trichinen-Krankheit unter Menschen in grösserem Umfange 



1) Power, Report of mt^d, offteiT of Ihe local goTeriim. lioaM. Bupt»l. für th(» jüw 1H79« AT. 

2) Kr»bbe, Tidaakrtft for Veterlti^r. 1867, XV, H. 3. - 3J BJng, Ugt-akrlft for LMger IM^ 
V. Kr 11; DltlevftCD ib Nr- 13. - 4) Petc^riPD, nopplUlBUdeodi» 1872. XV. Sr. ß. 

ft) Axel Key, Hyglea l»m. XXX. 127 mid Simdliets^Coike. BBrüttelw? u^ti 186^-1879. Id den 

rpiteren Mediclnml-Bertchten fliude loh dtR Krankheit nicht mehr orwähot 
0) M»ydeUi Petertb, med. Ze tisch r. IR&ö. X. 81 ; Ertchaen Ib. IGI; Burlii<»w tn Vtrchow'i 
Arch. 1&64S, Bd 3S. GQü. - 7} Küocb ib. lS7ä. Bd. 06. d{i3 uud Fotersb. med. Wochttn- 
•ehr. 1H80. Nr. 16. — 81 Kern lg ib. um. Kr. 1. - Ö) In V i rch o w'a Arch, 1872. 
Bd. 55. 462. 

10) Gorri'itpondeDzbl. für Bchwetzer Aerzt« 1B8(». X. 199. -- n)Zaiigger. WodienBclu'. für 
Thlcrhellkde. 1869. XIII. 55 und J^acb, Anüftli üuir. dl med. 18«0. Oci. 72. 

U\ C r u V G n b I e r, Anat, p»thol. Par. 1842. IL 64 ; Del p c c b. Bull, de l'Ac»d. de med. ISC«. 
XXXI. 66». - U)SllvAAmado, Bayr. irztl. lüteUlKe^iisbl. 18U8 &U6. 

14) Cttlrt von B o U f n g e r iu Y i r c b o w - H 1 r i c h*« JftllMiftber. 1879. l. «25. 

151 Tran«act. of the IndJana ötate med. 8oc- 1875. 
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liegen aus New York ^) vom Jahre 18Ö4, aus Marion (Iowa)*), Chicago *)j 
und Springfield*) vom Jahre 18(56, aus New York*) vom Jahre 186? 
aus Philadelphia^) vom Jahre 1869, aus einer Ortschaft in Wiril? 
Virginien ') vom Jahre 1870, aug Michigan**) vom Jahre 1**?*^ u. a. 
vor. — In den mir bekannt gewordenen medieinijichen I' - 

Central- und Süd- Amerika^) sowie von den Antillen wird d^ 
mit keinem Worte gedacht, imd auch aus asiatischen und itfrihnüscktn 
Gebieten habe ich nur sehr wenige Notizen über die Krankheit 
funden; so berichtet u. a. Wort ab et ^^) Über eine schwere Triehinisj 
Epidemie in der im Hochlande Syrietis^ unfern der JordaiiqiE 
legenen Ortschaft El-Khiara, welche durch den Genuss den ; 
eines Wildschweines herbeigeführt worden ist, und Virchow '*j hat 
die Diagnose auf Grund der ihm eingesandten Muskelprüparate be- 
stätigt. — Ueber das Vorkommen von Trichinose in Indimi finde ich 
eine kurze Mittheilung ^^), dass Erkrankungafalle in Calcutt^i 1i- " 
worden sind. — In China sollen, einer nicht verbürgten Nacli 
folge, unreinlich lebende Einwohner an Trichinose leiden ^^)» änstitchc 
seits ist hierüber nichts mitgethcilt, — In Algier sind im Jahre 186 
in einer Leiche vorkalkte Trichinen aufgefunden worden ^^), an weiteren 
Mittheilungen über die Krankheit von dort sowie aus anderen Gegen- 
den dcö afrikanischen Continenles fehlt es voll komm en, 

§. 107- Die Kenntniss von der Geschichte der Trichinose reicht, 
wie gezeigt, nicht über das dritte Decennium dieses Jahrhundert» 
hinaus; gründlichere Einblicke In dieselbe, und zwar über einen relativ 
sehr beschränkten Raum der Erdoberfläche, sind überhaupt erst in den 
letzten 2 — 3 Decennien gewonnen worden» man wird daher in den 
Schlüssen über den Ursprung und die geographische Verbreitung der 
Krankheit, bcz, über die Heimath des Parasiten und die Art seiner 
Verbreitung über die Erdoberfläche um so vorsichtiger sein müssen, 
als selbst noch heute trotz der exacteeten Untersuchungen die Frage 
nach dem eigentlichen und ursprünglichen Wirihe des Parasiten nicht 
mit absoluter Sicherheit gelöst ist. — Zwei Thiere sind es, welche sich 
in dieser Beziehimg den Rang streitig machen, das Schwein und die 
Ratte, welche bei weitem am häufigsten Träger des Parasiten sind, 
und an eben diese Thiere hat die Speculation bei der Frage nach 
dem Ursprünge der Krankheit angeknüpft. — Bcrücksich^^ n, 

dass die ersten sicher coostatirten Fälle von Trichinoso beim "^i ii 

gegen Ende des 3. und Anfang des 4, Decenniums dieses Jahrhunderts 
beobachtet worden sind, dass dieses Ereigniss mit der kurz zuvor nach 
England und wenig später nach Nord-Deutschlatid erfolgten Einführung 
AvT kleinen chinesischen Schweine ziisammenfiillt, imd hält man daran 
fest, dass die Trichinenkrankheit des Menschen lediglich dtirch den 



It JAClcion, Amfir. ^oarn. of med. Sc^ 1S67. Jim. 101. — 3} RieHüo, M<d Ni^^ü ir^i.o. iti. 
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5) Back, New York m«d, Becord 18<19. M*rch 7. — fitStücktoDHough, Anur JtjttrB. 
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lui 



KenifLtodcrt, Trichnja spimijs. 



Genoss trichijienhahigen Si'.hwemefleisclies bedingt ist. so gewinnt flie 
von Gerlacli^ij Rupprecht^) u, a. ausgesprochene Ausicht , dftss 
der Parai^it tlurch jene Thiere nach Europa (und vielleielit auch nach 
Nord -Amerika) iuiportirt worden ist, niaoche Wahrscheinlichkeit; 
Berkhan macht bezüglich dieser Theorie darauf aufmerksam, dass, 
so viel er ertalireu, vor 20 und einigen Jahren, aUo zu der Zeit, 
welche dem Bekanntwerden der Trichinen in Xord- Deutschland ent- 
spricht, chinesische Schweine auf ein Gut Schlaustedt und nach Ilorn- 
bürg an der braunscliweigischen Grenze zum Züchten übergeführt 
worden sind. — Die Theorie geht von der allerdings nicht bewiesenen 
Thatsache aus, dass der Para&it in China überhaupt vorkommt. 

Von anderer Seite wird, und zwar auf Grund der Annahme, dass 
die Ratten die eigentlichen Träger der Trichine sind und dass die 
Schweine sich erst von diesen inficiren, die Vermuthung ausgesprochen, 
dass das Auftreten der Krankheit in Europa rait dem Eindrinffen der 
Wanderratte (mus decumanus) aus Asien her in Verbindung zu bringen 
ist; dagegen ist» abgesehen davon, dass, wie Zenker^) nachgewiesen 
hat, die sog, j^Ratten-Theorie'* überhaupt auf einem Irrthurae beruht, 
geltend zu naachen, dass die Wanderratte bereits in der Mitte des 
vorigen Jahrhunderts eingetroffen ist, Erknuiknngen an Trichinen aber 
erst in einer sehr viel späteren Zeit erfolgt sind. — Ein bemerk ens- 
werthes und ebenfalls nicht aufgeklärtes Factum in der Geschichte 
der Trichinenkranklieit liegt ferner in dem Umstände, dass, vielleicht 
mit Ausnahrae von Kussland und Nord- Amerika, kein Gebiet auf der 
Erdoberiläche von der Krankheit so i^chwer heimgesucht worden ist, 
als Nord-Deutschland. Allerdings lässt sich bei den offenbar sehr 
mangelhaften Berichten aus andern Landern auch hierüber nicht mit 
Sicherheit urtheilen, allein so viel steht doch fest, dass Nord-Deutsch' 
land von Trichinose viel schwerer als Süd-Deutschland gelitten hat, 
und dass die s^candi na vischen Staaten ^ in welchen es nachweisbar an 
trichinösen Schweinen nicht fehlt, von der Trichinenkrankheit nur 
leicht berührt worden sind; dass der Grund für diese Versclueden- 
artigkeiten in der Krankheitsfrequenz nicht etwa in einer Verschieden- 
artigkeit der Lebensweise der einander gegenübergestellten Nationali* 
täten gesucht werden kann, liegt auf der Hand. — " Ob diese und 
andere an die Gesubichte der Trichinose geknüpfte Räthsel überhaupt 
jemals eine vollständige Lösung erfahren werden, ist zweifelhaft, da 
eine der CardinabFragen, ob das Auftreten der Krankheit in Europa 
und Nord -Amerika in der That erst aus der neuesten Zeit datirt, 
kaum wHrd beantwortet werden können, Zunächst wäre es für die 
wiasenschaftliche Forsoliung eine dankbare Aufgabe, festzustellen, ob 
und in welchem l."m fange die Trichinose an Tbieren und Menschen 
ausserhalb Europas und Nord* Amerikas angetroffen wird. 



1) nie Trichinen. Huioov, IHfiA. U. 
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5. Aaehylostoma duodeuule. 

§ 108. Im Anfange tlea vorigen Jahrhunderte wurden franzö- 
Iiclie und englische BL-obachier auf eine unter der ^'egerbevöikeruug 
Westindiens und Guayanas herrschende, sehr mörderisohe Krankheit 
aufmerksam, welche in einer Reibe theds auf Erkrankung des Darm-j 
<_:anals hinweisender Symptome — Druck oder Schmerz in der MagenT 
gegend^ Appetitlosigkeit abwechselnd mit Heis^hunger» Pica f besonder 
dem Gelüste nach ungeniesi^baren , speeiell erdigen Substanzen), ha 
nackiger Verstopfung, in späterem Verlaufe Durchfallen — , theilft aus 
hochentwickelter Anämie hervorgehender Erscheinungen — Hera 
klopfen, Dyspnoe nach geringfügigen körperlichen Anstrengimgeij 
kleinem, weichem, bei heftiger Bewegung beschleunigtem urid uuregel 
raäsöigem Pulse, Kälte und Blässe (bez. bei Negern bräunliche odeB 
grauliche Verfärbung) der Haut, Blässe der Schleimhäute» einer bis 
zu vollständiger Erschöpfung sich steigernden Kraft eabnahmei Vermin* 
derung der Secretionen , Abmagerung, Wassersucht n. a. — oharac- 
terisirt ist und in vielen Fällen unter dem II in zutreten e<»lliquativ€ 
Erscheinungen, Blutungen, bydropischen Ergüssen in die Meningen 
und in die Lnngen u. s. w. den Tod des Erkrankten herbeiführt 
— Dieselbe Krankheit ist dann auch, wie im Folgenden gezeigtj 
in anderen Gegenden der Erdoberfläche, in Brasilien, Egypten, West 
afrika u. s, w., auch an einzelnen Funkten Europas, und zwar nicht" 
nur unter Negern, sondern unter allen Racen und Nationalitäten betd>- 
achtet, und nach einzelnen besonders hervortretenden Symptomen mit 
verschiedenen Namen als mal tfei^töiNftCj mal de coeut\ dtrt-fating (d, h* 
Erdesi^m, Geopkagin), hypohaemia oder ariaemta t nier tropicalis , apptla* 
rao oder conraro (der Brasih'aner), caehexia africana, cachexie ((tpirnse 
(der französischen Aerzte) u. a. bezeichnet worden. 

§. 109. Die ersten Mittheilungen über diese Krankheit finden 
sich in der Reisebeschreibung des F^re Labat ^) aus Guadeloupe und 
in der Geschichte der britischen AnsiedeUmgen auf Westindien von 
Bryon Edwards*), der viele Jahre als Plantagenbesitzer auf Ja* 
maica gelebt hatte und die grosse Sterblichkeit unter den Negern 
daselbst wesentlich auf zwei Krankheiten , Trismus nascentium und 
j,mal d'estomac", zurückführt. Hieran schlössen sich dann zahlreiche 
wissenschaftliche Berichte ^) englischer, französischer und dänischer 
Aerzte, welche die Krankheit im vorigen Jahrhundert und bis auf die 
neueste Zeit auf verschiedenen Inseln IVestfudiens *) zu berdiachten 
Gelegenheit gehabt haben, sowie Mittheilungen über dieselbe aus den 
französischen, englischen und niederländischen Colonieen inGuaifana^), — 
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Etwas ueuereu Datums sind die Nachriohtun über diese Fürm bös- 
artiger Anämie aus Brasilien *), wo dieselbe mit Äuanabme der süd- 
lichsteD (äubtropiech gelegenen) Provinzen über das ganze Land ver- 
breitet und zwar sowohl an der Küste, wie in den hoch und tief go- 
legenen Th eilen des Binneninndes lierrsobt. — Demnächst liegen von 
der weätlicben Hemisphäre noch Mittbeilungen über das Vorkommen 
der Krankheit in den Fkissthälern des oberen Stromgebietes des Ma- 
raftou (NonJ-Peni) *), ferner unter den Eingeborenen von Samyacu 
(auf der Pampa del Sacrimeuto, Od-Bolivia)^) und, wiewohl nur in 
geringem Umfange, unter der Negerbcvölkermig in einigen slldlichen 
Gegenden der Verein ifften Staafen ton Nord- Amerika ^) vor. — Auf 
der östlichen Hemispbltre begegnen wir einer bedeutenderen Verbreitung 
der „Cacbexie aqueuae^ auf der Westküste von Afrikaj und zwar so- 
weit die Nachricbton bis jetzt ein Urtbeü gestatten, in Senegamhiefi *) 
und an der Küste von Guinea ^): ob die Krankheit in Algier vor* 
kommt, ist durchaus zweifelhaft ')» dagegen herrscht sie sehr ver- 
breitet in Egiiptm ^), von wo die werthvollsten Mittheilungen über 
Cacbexia africana von Griesinger stammen , welche zuerst Lieht 
über das Wesen dieser Krankheit verbreitet haben; auch von der Ost- 
kü^te Afrikas liegen Nachrichten über dieselbe, und zwar von der 
Insel Matfotte (Gruppe der Comoreu) ^) und von der Küste von Zan- 
zibar ***) vor. — In asiatiseheo Gebieten scheint diese specifiache Form 
von Anämie sehr selten zu sein, wenigstens habe ich in der sehr 
reichen medicinisch-topographischen Litteratur über Vorder- und Hinter- 
Indien nur eine Notiz, tmd zwar von Dar aus Cochin , gefunden, 
welche sich vielleicht auf dicfic Krankheit bezieht**); die Bericht- 
erstatter aus di-n vorder- tmd central -asiatischen Landern (Syrien, 
Persiefij Arabien u. s. w,)^ sowie ans China und Japan schweigen über 
dieselbe ganz, und nur auf dem indischen Archipel wird die Krankheit, 
besonders, wie v. Leent^'^) erklart, unter den in den Bergwerken aut 
Borneo arbeitenden Gefangenen häufiger beobachtet **), ^ Auf 



DJobtm. Sigaud, Rendn und St. HlUire, Wucherer. deKo6liA, VittYr»y, 
deMour«,Suuza-Vft2. — 3)C&flteInRa. — $)Qftlt 

4} Cbabfsrt imd D ti u c ü u fttis Loalsl&Dft, voo Lyell ftoa AUbam» und Oeorgld. — Die 
von HensiQger iDlo augenftant« Geophftgfe etc. OumL 1852> dtlrten HcrlcbtA von 
0«ddlng« «u« äüd-CftToana. »o wie die MUtlielluiLgen van Llttlc (Amer* Jotim, uf 
mt"1. Se. SH45 Juli 70> und L e t b e r m • n {In CooUdge Report on the ü, B. Army elo. 
Waflhlngtou 1B56. Mi\) aui Florida beziehen nleh offenbu %\il Ualarta-OacbcKle. 

6)Huultn, TüAljr. Dorlua. — Glätormont, der die Krankheit übrlgeu» ebenfaU« 
mU MalariK - Ottchenie coufnndlrt hat , und C 1 a r k e. 

7) Die MittheUting von C ft 1 1 e 1 o n p {M6m. de möd. mlllt 185». Vltt W . auf welcbe «ich 
HouBinger bezieht, betrIITt äw Mttlarla-€ach«Jii« ; Langg, der sbenfalla tBlbl. tot Lae^er 
1847. Oetbr. 230» von dem Vt>rherrHrbt»n der Dachet Ia afrloaoa. unter den fratunalscben 
Truppen In Algier spriebtj, sagt: .Htirupfebrene ere derfor endun «tadlgl Armoeai Svöb«. 
U&er da det Uandikab. «om ovoratjuer dem, efter flere Recldlver naeales üden ÜndtAgolm 
augrlbea mf den afrlkanHke Kachexie.* — 8)äonnlnl, Bay^reey, U«tnont el 
Flacher» Böaer. Pruner.Glut-Bey, Orlefilug^r, laamhert. 

1»)MoneBtier, Grenet - 10) Loatalot'Baehoue. 

11) Die von HeuKlnger eltlrten B<^richte tod Bontiua (Medlctna Indorum cap. XI) »uii 
Java und von Twintng iChnlc«! Illuatr. of diaeaaet of tndla. In der zweiten AaBg»b« 
[O^catto 183AJ L 399) ftua Bengali^n betrefTen unzweffelbaft Malirla-Cacheile. — Wlhrend 
det Drucke« dleaer Zellen lat mir noch eine hlt?rher «eUüHKO MlUliellung iroo Mo Oonoell 
(Laneet 188S* July 96) bekannt geworden . der zufoljj** f»r »eit dem Jahre 18T» in Nieder- 
bengalen 30 Fälle von Auobylo«toma bei Individuen tK'obachtet bat. welche an «chweran 
MAUrlft-Eraukhetten, Buhr, Pneumonie «, ». erlegen waren; nur In t< Fillen bestand AnJunie, 
demn Omnd der Vcrf* übrlgeua nicht in dem paraeftÄren Leiden, aondem in den oben ge» 
nannten Krankheiten aueht; blutigen Darmlnkilt hat er In dleaon Fällen nJi£?aiala BUgetmifreti. 

Xl) 1. c. 1867. — lU) Bugnion (Revue m^^d. de la Sulazei romande. 1881. hial 274) bc*rirhtc>t 
aber einen 1879 von Roth In Basel beobnohteten Fall der Krankheit bvi einem Manne, 
der lange Zelt auf J«vz und Borneo ala fioldfti gedleot hatte nntl 1678 erkrankt von dort 
nach EuTupa gekommen war. 
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europäischem BoJon ist die Krankheit in weiterem Umfange Wi 
nur an einem Punkte, in Ihdim^ angetroffen worden. — Die 
MittheiluQg von hier findet sich in dem Berichte von Volpa' 
dieselbe nach seinen in einigen ländlichen Gemeinden des 1 
von IVevi&Q {Yenetiefi) besonders an Kindern gemachten Beuba« i 
ohne übrigens die Arbeiten seiner Vorgänger zu kennen, uu: , 
Namen „allotriiifagia {raangiare sostanze non alimentari)^ beaclirieb *). — 
Demnäehst sind Mittheilungen über das Vorkommen vereinzelter Krank- 
heitsfälle aus Ponte Buggianese *) und Florenz^) [Toscana), aus Turin *) 
{Pitntont) und aus Cesena *) (Prov, Forli in der EmiUa) it 

worden, am verbreitetsten aber und wahrhaft endemisch herrocht d\ 
heit hier in der Lombardei ^ so namentlich in den Provinzen Maiiand 
und Pavia ®) und mit eben diesem Seuchen - Heerde hängt der viel 
beßprochene ^) sehr schwere Ausbruch der Krankheit unter den beim 
Baue des Gotthard-Tunuels beschäftigten Arbeitern zus: " r; 

auch die Arbeiter auf dem nördlichen (Schweizer) G*-l 
nicht unberilhrt gelassen hat **). 

Wahrscheinlich reicht das Verbreitungsgebiet der Krankheit^ vrl 
auch Perroncito, Grassi e Parona, Bozzolo u. a. verrautheu, 
weiter, als bis jetzt bekannt geworden ist; Perroncito **) hat von 
den Herren Schillinger und Thöt erfahren, dasa dieselbe unter den 
liergwerfcsarbeitern in Kremnitz und Schemnitz {Uuffitrn) beobachtet 
worden ist, der ferner von ihm geführte Nachweis des Vorkonunena der 
Krankheit unter den Bergwerksarbeitern in St.-Etienne (DepL Loire, 
Frankreich) hat neuerlichst in der Mittheilung von Trossat uni' 
Eraud *") eine Bestätigung gefunden , und so erscheint die von dei 
selben auf Grund der bisherigen Beobachtungen ausgesprochene Ansre 
wohlbegriindetj dass die sogenannte ^Minen-Krauklieit" in vielen Fällei 
dieser Form von Anämie beizuzählen ist, und dasa fortgesetzte ex- 
perimentelle und pathologisch -anatomische Untersuchungen, welche 
auf den Nachweis de« (sogleich zu erörternden) ätiologischeu Momentes 
hingerichtet sind, die Gränze der Krankheitsverbreitnng wesentlich 
erweitern und zahlreiche Fälle sogenannter ^es*sentiel!cr Anäniie* ali 
hierhergehörig erkennen lassen dürften. 



§. 110, Ueber die Ursache der Krankheit haben bis auf die 
neueste Zeit sehr unklare Anschauungen geherrscht, und die Unklar* 
heit ist dadurch noch in hohem Grade gesteigert worden, dass man 
das Leiden mit verschiedenen andern, unter den Erscheinungen all- 
gemeiner Cachexie verlaufenden Krankheiten, bes, mit ilalaria-Cach« 
confundirt hat 

Diesem Irrthunie begegnet iiian* wie bereite bemerkt, bei vielen der ÜUeren 
Berichterstatter, vor Allem bei Heu singe r, der die Krankheit treradozii ats 



1) Ho* Chi berichtet fibcr einen iler»rtl»fen In WlcD beobacUtotea Ki ' 
lo Nledtjröstorrolch getureDüu und ilomfciUrt^n Bergmiuiii betriff: d 
heit, wte H, v^miuthet, wihreod eln(>B UogeroTi AufeutJikltet In < 
«ndem Ptinkte Vonetleu» »cqulrlrt. 

<t)Morein. ^ a^SoDaluo, — 4) B o z zo l u. ßioru. Intornftt. 1. c. ^ 5) Cftal 

0)Or«ittl f pAfona, CinlBelll. Aiieb «ua MkUtua berichtet Perroncito (B 
med. 1. I*.) über oln«D fou tbm bprib»<^litetet) KrankhfttJifalL 

7>Cuncftto.pL<'rrqt)(lto,Bo7. Kt»lueP»gnBnl.PAroaA,Pt«tolil. 

8) @crij[(l(«ruggv>r, Bäamler, Bcbönbäehler» Iminerukftao 4D««.'b B » i^ " i ri n l r ^T41 

91 C?etiir»lbl. für ille med ^t&iieriach. L c. 
10) Lyon m^d. UB'l. Nr. 2Ä. an S 



Kematoden« AnchyloBlomn duodenale« 



221 



^^Malaria- Chlorose'^'' bezeichnet hat. Auch neuere Beohachtpr, wie iL a. Duchas- 
Baing^ und selbet solche, denen die wesf^nfliche Ursache des Leid«Mi3 nicht un- 
bekannt geblieben ist wie Marc band, confundiren dasselbe mit Malaria-Cachexie. 
— Vor Allem entscheidend ist der Leichen bel'iuid, der, wie onch aus den Sections- 
Benchten ülterer Beobachter (Don »-^ Rendu, .Segond, Maßon, Pruneru. a.) 
hervorgehl, niemals die der Malaria Cachexie elgenlliiimlichen Erkrankungen 
dar grossen BaiichdrUsfm (Leber, Mih) ergeben hat, sodann der Umptand, da^n die 
~~ unkheit vorwiegend hautig bei Kegern beobachtet worden ist, welche eich be- 
nntlich luner sehr auegesprocbenen Immunität von Malaria erireuen. 

So glaubte man anfangs, wie angeftlhrtj den Grund ftlr das Vor- 
tommen der Kranktxeit unter Negern in dem aus übler Gewohnheit 
oder öelbstmörderisclicr Absicht hervorgeheDden Gennsae erdiger oder 
anderer imgeniessbarer Substanzen gefunden zu haben ^) ; andere 
legten, wie gesagt^ ein Hauptgewieht auf Malaria- Einflüsse, noch an- 
dere auf ungenügende oder schlechte Nahrung, Erkältung, matigel- 
hafte Hygiene, deprirairende GemüthBaffecte (Nostalgie) u. s, w. ; erst 
Griesinger hat über die Natur der ^^Cachexia africana*^ den wünschens- 
werthen Aufschluss gebracht, indem er aus den von ihm in Egypten 
an FcIIahs imd egyptischen Truppen gemachten Beobachtungen nach- 
gewiesen hat, Am% es sich dabei um ein parasitäres Leiden ^ um die 
Gegenwart und Wirkung des Anchylosioma duodenale im Darme der 
Erkrankten himdelt. 

Der Parasit ist bekanntlich zuerst von Dulnni^) in Mailand in einer 
grosi^ercn Zahl von Leichen angetroffen und darnach beschrieben worden ; spater 
erwähnt Pruner') des Vorkommens desaelben in Egypten bei Kranken mit dem 
Zusätze: .^nnter den Erwachsenen sind es besonders die cachektischen ^ wasaer- 
stichtigen und st^rophiUosen Siibject*^, welche an dem Anchylost. duod. leiden'^\ 
ohne jedoch zm einer richtigen Auschauung über den Zusammenbang zwischen 
der von ihm (S, 324) beschriebenen ^,Cacbexie ai_iueüse'*'' und dem Parasiten zw 
jjelangen; dann wies Bilhara*) den Parasiten in Egypten von Neuem nach und 
eben auf die mit Bilharz gemeinschaftlich angestelU4?n Untersuchungen ent- 

ickelte Griesinger seine Lehre von *l^r parasitären Natur der Cftchexia 

'icana. 

Diese Entdeckung Griesinger'a ist dann apäter von Wucherer, 
Vauvray, Souza-Vaz u. a. beztlglich der in Brasilien vorkommen- 
den, bis dahin unter dem Namen der „Hypohaemia in ter tropicalis^ 
oder ^oppilacäo^ Ijekannten Krankheit bestätigt worden, wobei Vauvray 
erklärt, dass man, seitdem Wucherer auf die Thatsache aufmerksam 
gemacht hat, in Brasilien in allen Fällen der Cachexie aqueuse, die 
einen tödtlichen Ausgang geuomraen, den Wurm in den Leichen nach- 
gewiesen habe. Eine weitere Bestätigung des Factums ergaben dann 
die Untersuchungen von Camus et und Kerangal-Riou in Cayenne, 
wobei der letztgenannte Beobachter bemerkt, dass er dahingestellt sein 
lasse, ob die mit dem Namen ^oial de coeur" der Neger bezeichnete 
Krankheit mit diesem parasitären Leiden sich vollkommen deckt, aber 
dass er die Versichcnmg geben könne, dass man bei keinem unter 
den Erscheinungen dieser Anämie tödtlich verlaufenen Krankheitsfalte, 



I) Mftn verwechselte lil&r slno Wirkung und ürttche; übrigen« ist djese» bokannUlch nncb 
hcl chloroilBcheu FrAu^u häufig Vürkommende FicA eine nicht coiifltüuto ErBchclunug 
dlcHoa Leidens; »lo Int »U KrmQldK^ltiByiiiptoni auch vott M«rcband unter dcu nudi 
Cijcnu« traiuportlrtcn FrAOZoeeu und von Volp&to. wie bomcrkt, in Trcvlso btfobt{.'Ulot 
worden. 

ai Aonalt untv. dl med. 1843. April 6. - S) l. c. 0*4. 

i) ZelUtebr. für wlB»ei< Schaft L Zoologie 1S62. IV. 55. • 
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mochte er bei Negern oder einer anderen Race angehörigon Individtte 
vorgeküinmen sein, den Parasiten in dem Darme der Leiche Termisaf 
habe* — In gleicher Weise haben aich dann auch Moneatier xmi 
Grenet aus Mayotte, Borius aus Senegambien^ Cantu aus Ceaena 
säjnmtliche italrenischen und Schweizer Aerzte, welche die Krankheti 
unter den Arbeitern am trotthard-Tnnnel beobachtet halten , »oww 
Perroncito ') und Trossat und Eraud beztiglieh der Mioftnarbeitor 
in St.-Etienne ausgesprochen, und zwar haben die neuesten Beuboch- 
tungen gelehrt, dass die Diagnose des Parasiten sieh nicht nur «nf 
den Nachweis desselben post mortem, sondern auch auf die 
den Darmaueleerungen des Kranken nachweisbaren Anchjh^stomeu 
Eier stützt. 

Der Parosit, welcher sich an die Scbleimhant «les DafniP5 nnsmigt und 
derselben feethoftet, bezieht seine N&hrung aus dem Blntc geinefc Truijpr= nnr! ^i 
er in enormer, bis «u vielen himderttm von Individnen »mh »teig< a 

den Erkrankten lianst^ so erklaren sich eben daraus sowohl die ll^ 
nungen in den Verdau nngsorganen-, wie die immer mehr und mfhr sich oteigtru- 
den 8ymptorn€ der Anämie. 

§. 111, Die Verbreitung iler Krankheit ist daher lediglich Bkh* 
hängig von dem Vorkommen des Parasiten und der Einführung des- 
selben in den menschlichen Organismus. — Wie Leiickart') andern 
beim Hunde vorkommenden Dochmius trigonoce|»halus und Ferrtui* 
cito, dementsprechend, an dem Anehylostoma duodenale des Menschen 
nachgewiesen, machen die aus dem Darme des ErkranktcTi aungu 
schiedenen reifen Wurm- Eier ihre erste Entwickehing in nassem Bo- 
den, besonders durch den Einfluss höherer Temperatur gefönlert, durchs 
und 80 gelangt der Parasit, ohne Zweifel mit dem Trinkwasser, im 
Larvenz«»tande in den menschlichen Darm, wo er nch vollständig ent- 
wickelt. — Eben hieraus erklärt sich dann auch ungezwungen die 
Bedeutung gewisser Boden- und LebensverhältnisBe für das Vorheri'schen 
der Cachexie aqueuse, welche in pathogenetischer Beziehung früher 
mehrfach falsch gedeutet worden sind. — Da die Entwickelung 
der Puppe ans dem Ei wesentlich in fenchtem Boden erfolgt, so be- 
greift sieh die Prävalenz der Krankheit anf Sumpfboden^ ohne dass sie 
darum mit der auf oder in demselben sich event. entwickelnden Ma- 
laria irgend etwas gemein hat. — Damit hängt dann znnächst der 
Umstand zusammen, dass die Anehylostoma* Krankheit viel hiiufiger 
auf dem Lande j als in Städten vorkommt, wo der Trinkwasser 
bedarf zumeist gegrabenen Brunnen oder grösseren Wasserläufen ent 
nommen wird; dies gilt namentlich von denjenigen Landbewnhneri] 
welche Garten- oder Feldbau treiben, ferner von Erdarbeiiern ^ liertf 
leutm u. 8. w,, die gerade am häufigsten in die Lage kommen, sich 
durch das Wasser, das sie aus Pfützen, oberflächlich fliessendrn 
Wasserläufen u. s. w. entnehmen, zu inficiren, wofür sich in den 5!it- 
theilungen von Wucherer aus Brasilien, von Bozzolo aus Turin, 
von den italienischen und schweizerischen Aerzten über die Er- 
krankungen unter den am Baue des Gotthard -Tunnels beschäftigrei] 



l| Perron cllo h»! bei dvo Ton llim tmlemiGltteo Rrsokra neben A&cbylofeiciiLft duo^A. 
iLugDlUula •tOTQonl« und ItiiMlIfi. fefooden; TorgL hlmsQ dii folgond» Oipltel 
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Arbeitern, von Perroncito tmd von Trossat aus St. Etienne u, a. 
zahlreiche Beispiele finden. 

BoÄZolo innt'ht bezüglich des endt^mischen Vorkommenß des Para&ittn. 
unter den auf Ziegeleien in der Umgegend von Tnrin beschäftigten Arbeitern 
darauf aufmerksam ^ dass dieselben mit ihrer ganzen Familie ihren Wfihnsitz in 
nnmittelbarflter Nähe ihrer Arbeitssluften aufschlagen, hier ihren Wasserbedarf 
den in das lockere Erdreich gegrabenen, aus Tümpeln gebildeten Brunnen ent- 
nehmen^ zudem noch während des Heransholens des Lehms und des Kneten s der 
Ziegeln ihre Mahlzeit zu sich nehmen und somit besonders leicht in die Gefahr 
kommen, mit den beschmutzten Händen die Para^itenlarven in den Mund za 
bringen *). 

Je weniger Sorgfalt das Individuum in Bezug auf Reinlichkeit 
überhaupt beobachtet, um si* mehr ist es der (refahr einer Einführung 
des Parasiten ausgesetzt, und eben daraus erklärt sich die Thatsache, 
dasa die Anchjlostomen-Knißkheit selten in den besser eituirten Stän- 
den, vorzugsweise im Proletariaie ftnd in der Arbeiterhevölkentng und 
deraente^prechend in einer national* gemischten Bevölkerung besonders 
unter denjenigen Raren und Nationalitäten angetrofFeti wird, welche 
zumeist den letztgenannten Categorieeu angehören, während Raeepi- und 
NirfknialftäfS'Verhälhiisse an sieh, wie die oben in der GeschiL'ljte der 
Krankheit mitgetheilten Thatsaehen lehren, weder eine Prädispoaition 
für die Erkrankung bedingen^ noch eine Immunität von derselbe« 
gewähren. 

Einen interessanten Gesiehspunkt bietet die von Sonder egger 
Äufgewurfene Frage ^ ob das Vorkommen von Anchylostomen unter 
den am Tunnelbau auf der Schweizer Seite beschäftigten Arbeitern 
nicht vielleicht auf eine Uehtrtrwjmig des Parasiten durch italienische 
Arbeiter xurückzufübren ist, welche die Krankheit in ihrer Ileimath 
acquirirt hatten. — Er vermuthet, daas die in den Darraentleerungen 
der erkrankten Italicner enthaltenen Anchylostomen-Eier in das Schlamm- 
waaser der Tunnelcanäle gerathen sind und dass durch Verunreinigung 
des Gesiebtes und der Hände der Schweizer Arbeiter und Ingenieure 
mit dem Inhalte dieser Cauiile^ vielleicht auch durch eine Verunreinigung 
der Speisen mit demselben die Infection der Schweizer erfolgt ist, — 
Man wird die Möglichkeit eines solchen Vorganges nicht wohl bestreiten 
können und daran die Vermuthung knüpfen dUrfen, dass die Krank- 
heit in Gegenden auftreten und eine allgemeinere Verbreitung finden 
kann, in welchen der Parasit nicht heimisch war, aber die für seine 
Entwickelung nothweudigen Bedingungen gefunden hat, — Dasjenige,, 
was über die bisherige Geschichte der Anchylostomen-Krankheit be- 
kannt geworden ist, bietet leider nicht die Mittel^ um zu entscheiden, 
ob und wo eine solche Art der Krankheitsverbreitung bereits statt- 
gehabt hat. 



W Ich m&rbe hier »iif eine NuUz vou Kühle (Deutsche mtd, WocbeDcebr. 1S78. Sp, i*}>. S7li 
über eine Form von ,peröiciöeet Animle* aiifmerliMwn , welche vt in der l^mg^geokl you 
Uoun bei lodlvidneD beob&cbtot biit, dt« in ZK^f^elhrf^uner^leti besch&ftti;! nlnd, ttrid Mrelcbe 
er d«ber mit dem Namen ^Ztejrelbrennpr-AuämJt* belegt huL la eiaem tSdülch v^rUufoix^a 
FftUe bat die Sectlun tileht« AiiffAllendes t^rRobeo. £• fra^ ilcb» ob d(*T Durm mit der 
n6lbigeii AufmcrkaAmkelt unt*^rMicht wordtn iit. 
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Duncan in Fenner, South, med. report^ 1849. L 194. — Fergnsuu, Jamaic» 
phy8, Journ. 1836. Jan. — Galt, Amer. Journ, of med» ac. 1872. Oct. 403. — -^ 
Grall, Essai de topogr, med, de llle de Si. Martin. Par, 1835. 29. — Graesl 
Annotaz. eliniche sull anehilostama duod. Pav, 1878 (in Gemeinschaft mit Paroni' 
und AnnaL uiiiv, di med. 1879. Guigno 407. — Gregory, Midland med, and »ur^^ 
reporter 183L Aug. — Grenet, Arcb. de med. nav. 1807. JuilL 70 -^ Grle^^ 
*inger, Arüh. für pbysiol. Hlkde. 1854. XIIL 555, — Hamont und Fischer, 
Mem. de lAcod, de med. 1835, IV. Nr, L — Hancock, Ediub. med. and surg. 
Journ. 1831, Jan. 67. — HeficliL Wien. med. Presse 1876. 925. - Hille, Ca6p«r't» 
Woühensclir, für lllkde. 1845. 106. Ilnnter, Bemerk, über dit- Krankh. der 
Truppen in Jumaica. A. d. Engl, Lpz. 1792. 233. — Imray, Edinb, med* aad 
sarg. Jfiurn. 1843. April 304. — Jobim, Diacurso aobre aa moleatiaa . . de RIt 
de Janeiro. Rio 1835. 27. — Isambcrt, Goz. med. de Paris 1857. 234. — ' 
Tijdschr. voor de Geneesk. 1852. 451. — v. Leent^ Ärck de m^d. nav. i 
245, 1880, Nov. 402. — Levacher, Guide med. dea Antilles, See. Ed. iai. i-^O. ' 
25L — Lostalot-Bachoue, Etnde sur la consÜt. phys, et med. de llle de 
Zanzibar. Par. LS76. 52. — Lyell, Seeond visit to the V. S. Lood. 1849. IL 7, — 
Marchand, Des causes et du traitement de Tanemie chez les trMnflport«!'S k la 
Guyane fran^. Montp. 1869. — Mason, Edinb, med. and 8urg. Journ. 1833. Juli 
289. — Mc Gabe, ib. 1818. Nov. 596. — Monestier, Arch. de mc-d. nav. 186? 
Mars. 209. — Moreau de Jouues^ Journ, de m^d. par Leroux 1810. Ma 
15. — Morelli, Lo Sperimentale 1878. Gennaio 27. — Moni in, Pathol. de la 
raee tiegre etc. Par. 1866. 20. — de Moura, Ga«. med. de Bahia 1872 in Gax. 
mM. de Paris 1872. 477. — Noverre, Journ. hebd. de iii<id. 1833. Oct. 160. — 
Pagliani vergl. BoääoIo. — Parona vergl. Grassi und Annali univ, di med. 
188Ö. Sept. 177. Nov, 464. — Perroneito vcrgl. Concato und Gaz, delle diu. 
di Torino 1880. Nr. 6, Compt. rend. 1880, Vul. 90. Nr, 23, Morgagni 1880. Apr. 
297, Guigno 452, Revue med. de la Suisse romande 1881. 163, Cenlralbl- für dtj 
med* Wi88en8di. 1881. Nr. 24. 435. — Pi8toni,, Rivista clin. die Koloj^na IF" 
835. — Pruner, Krankh. iIoh Orient«. Erlang. 1846. 324, - Ren du. Etii vJü 

et ra^d. sur le Bresil, Par, 1848. 109. — Ftion-K^^rangal, Arcb, de 
18^8, Oct. 311. - de Rocha, Arcli. der lllkde. 1868. IX, 178. - Roas^in 
Bemerk, über daa Klima und die Krankh. von Rio Essequebo. Fkft. a, M. 179 
260. - Ru.*er, üeber einige Krnnkb. des Orients. Augsb, 1837. 48. — Raflj 
Arch. de med. nav. 1869. Nov. 344. — Savar^sy, De la liövre jaune. Kapli 
1809. 13. — Sehönbaehler. CorrespdzbL für Schweizer Aerzte 188L ^• 
— Scgond, TrauBttcL med. 1833, XIIL \b6 und Journ. hebd. dea ßc. i 
Marg. Nr. 13. — Sigaud. Do elimat et des malad, du Brasil. Par. 1 .. ijj.i 
315. — St. Hilaire, Institul. Se. \i\\y^k\ 1849. Nr. 45. 86. — So nd e re gger, 
CorrespdÄbl. fiir Schweizer Aerzte 1880- 393. 431. 646. — ßonuini, Reisen in 
Egyptca. A. d. Fr, IL 385. — Sonsino, L'hnpimiale 1878. Maggio. — Sousi/- 



Nematoden. Atiguillak stercoraüs, 



225 



Va«^ Journ, de th^rap, 1878. Nr. 22-24. — Stormont. Topogr. m^^ de la 
c6te occid. de TAfrique. Par. 182?. 57. - Telford, Lond. med. apd phys. Joum. 
1822. June 450. —'Thaly. Arcli. de m^d. riav. 1867. Septbr. 179. ^ Vauvray, 
ib. 18ti9. Mai 3^9. — Volpato. Oaz. med. Lombarda 1848. 49. — Wucherer, 
G»x. med. de B*ihiÄ 1866. Nr. 3-t). 1807. Nr. 27. 28 und Arch. furklin. Med. 18T2. 
X 379. 



6. Angüillnla stereoralis. 

§, 112. Ueber die Aetiologie der in vielen Gegenden der Tropen 
vorherrschenden bösartigen ehrooiachen Darmcatarrhe ßind die Beob- 
achter bekanntlich verschiedener Ansicht; Normand^) glaubt die 
Frage, soweit es sich um dfe besonders berüchtigte Cochinchina- Diarrhoe 
bandelt, durch den Nachweis eines im Darme der Erkrankten lebenden, 
znv Klasse der Anguilluhie gehörenden und von ihm mit dem Namen 
j^Angiiühda stercortdis^ belegten Parasiten gelöst zu haben. — Als Arzt 
am Marine-Hospital St. Madier bei Toulon hat er vielfach Gelegenheit 
gehabt^ Individuen zu beobachten^ welche in Cochiuchina an jener 
Diarrhöe erkrankt und in Folge dessen invalidisirt nach Frankreich 
zurückgekehrt waren, und sich davon zu überzeugen, dass dieser Pa- 
rasit bei denselb^^n in fast allen Fällen und ot'l in enormen Massen 
angetroffen wird. 

Bavay "), der eint naturgescliicblliche Schildei-ung der Ang-uiUuJa stercoralis 
gegeben^ hat neben rterBelben, wenn auch in geringerer <|nantitÄtT nocb eine 
grössere aber schmälere Varietät dieser Species in dem Darme der Erkrankten 
gefunden und Klim Unterschiede von der ersten ala „Amjuillula intestinalis** be- 
^eiclinet. 

« 

Norm and hafte erkliirtj dass der von ihm entdeckte Parasit nur in 
der Cochinchiua-Diarrhöe vorkomme, in andern Fällen acuter oder chroni- 
scher Darmcatarrhe dagegen stets vermisst werde, und diese Angaben hat 
Laveran^) nach den von ihm an aus Cochiuchina zunickgekehrten Kran- 
ken angesteUten Untersuchungen nach allen Seiten hin bestätigen können. 
Auch Dounon^j hat unter den genannten Verhältnissen den Parasiten 
angetroffen^ neben demselben aber noch andere ICnthelminthen (Stron- 
gylus; Oxyuris u, s. w.), und demzufolge die Ansicht ausgesprochen, 
dass sich (nicht weniger als) t> Parasiten an der Genese der Cochin- 
china-DiHrrhöe betheiligen. 

An der Existenz und EigenthümJichkeit des in Frage stehenden 
Eotozoons kann, wie auch aus den folgenden Mittheilungen hervorgeht, 
nicht gezweifelt werden, nur bleibt die Frage offen, ob dasselbe in 
der That die eigentliche Ursache der Krankheit abgiebt oder nicht 
vielmehr als ein mehr oder weniger zufalliges Epiphänomenon derselben 
anzusehen ist. — In diesem (letzten) Sinue urthcilte zimiich!5t Liber- 
man ^), dei* die Anguillula nicht als Ursache, iondern als Folge der 
Darmerkrankung erklärt, bez. in dem catarrhaliichen Darmaeerete 
einen guten Nährboden für den Parasiten erblickt. — Chastaug**), 



II Comp! rend. 187«. Vol. 83. 31ß wnd Anh. de mi*ti. nir. 1877. iJwiv. 85, Ferr, UW. 

2) Ik 1877. Janv. 36. JtiUl. U. — '4} 0%z U«bd, de m«^d. 1877, Nr, *% 116. 

1) Trftltemeoi de U diarrh(^t? de üüchlnelitDe et de ses afTccUoiiB |wru(t«ires. Toalon li77. 
. 5t GwE. dm höpJt 1877. t37. - 6) Arch. de med. ii|v. 1878. JuiU. 29. 
Hirtcll. hlit'geogr, Pfttliologle. IL Tbeit. 3. Anulke. jg 
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der Über 22 von ihm in Saigon (Cochiachina) beobachtete Fkllo va 
chruhischer Diarrhöe in extenso berichtet', ziubt aus aen 'h 

tungen den Schluss, dass der Parasit gerade in der ii 
Krankheit nur ausnahmsweise vorkommt, indem er erklärt: ^poiir mik 
part (et beaucoup des raedecins de Cochinchiua avaient la mAmr ojitfiifl 
que moi) je ne croia pas encore ät Toriglne paraeitaire dn la diarrti 
piirce qu'on ne trouve presque jamais (pour ne pas dire jamaiJ 
1 Anguillule dans la p^riode d'invasion de la maladie en Cochinchini 
et je croix, ou je aerais peut-etre mJeiix port^ h penser, que ce pan 
site n'est qu'une coincidenee ou nn resultat des d^sordres organiqa 
des tuniques intestinales, parce que c*est h la p^riode d'^tat ou d'a 
gravation que nous Tavons trouv^e quelquefois k Saigon, et qu'( 
l*a observde si trdqnemment ä l'höpital Saint-^Iandrier.** — Aufh^Bea^ 
filn *) Kässt nach den von ihm in Vinh-Long (Cochinehina) gemachtctn 
Erfahrungen dahingestellt^ ob der l*ara»it die Ursache oder ein zu- 
falliger Begleiter der Krankheit ist. — Mahd*) hat unter den in das 
Hospital von Brest aulgenorameiien, an Cochinchina-Diarrhöe leidende 
Krauken die Anguilhila nur ausnahmsweise und Chauvin"), Nacl 
tblger Norman d*s im Ararhio- Hospitale in Toulon, hat dieselbe tu 
8 Fällen der Krankheit nur 2raal gefunden^ dagegen hat er den Para- 
siten bei zwei Kranken, die an chronischer Diarrhöe leidend aus Alar- 
tinique nach Frankreich zurückgekehrt waren, augetrofFen. Besondeij 
interessant ist ein von Eyssantier *) mitgetheilter Fall, der eine 
an Cochinchina-Diarrhöe leidenden» in das Hospital in Toulon aut£ 
nommenen Marine-Arzt betrittst; weder Norman d noch Bavay hatte 
in den Darmdejectioiien des Kranken den Parasiten zu finden vermorit, 
und erat nach Sjährrgem Aufenthalte des Patienten in Frankreich» zur 
Zeit der Convalescenx desselben, trat die Anguilhila massenweise iu 
seinen Entleerungen auf. BemerkeusTvcrth luidlith ist der Umstand 
dass Perroncito*) neuerlichst die Aoguillula stercoralis und intest 
nalis bei mehreren an der Anchylostomen-Kraokheit leidenden italieni- 
schen Arbeitern, die bei dem Baue des Gotthard-Tunnels beschäftigt 
wareo, angetroffen hat. 

Die Bedetitung. der Normand'schen Entdeckung scheint not 
sehr erheblich iu Frage gestellt; ein sicheres Urtheil über diesell 
läsät sich erst von fortgesetzten, nicht nur in Cochinehina. sondt^m 
auch in andern, von schweren chronischen Darmcatarrhen heimgesuch- 
ten Gegenden der Tropen erwarten. 



I. Füaria sanguinis hominis. 

(FUaria BarKTofljij 



g. 113, Ein% der interessantesten parasitologischen Entdecknr: 
der neuesten Zeit, welche an die bahnbrechende Arbeit G riesln^ 
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über die Distomf^nkrankheit, bex. die tlurch dieselbe bedingte, in Egyp- 
ten und im Caplande endemisch herrschende Hämaturie ankiülpt't, ist 
der Nachweis von dem Vorkommen einer FIlaria-Art im Gelasssvstein 
des Menaeben, welche zuerst von Wucherer \u Brasilien in , dem 
Urine bei Hämatyrie angetroften* später von Lewis in Indien im 
Bhite von Individuen, welche an derselben Krankheit litten^ entdeckt 
und darimch von ihm mit dem Namen Filaria sanguinis hominis belegt 
worden ist. — Fortgesetzte Forscliungeu haben überraschende Auf* 
sehlifsse über die Natur-, bez. Entwickelungsgeschichte dieses Pjirasiten, 
sowie über seine Beziehungen zu andern Krankheitstormen ergeben, 
welche sämmthch auf Affection des Lymphgetasssystems hindeuten, 
Angesiehts dieser Entdeekungen kann man sich der Vermuthung nicht 
erwehren» dass noch manche andere, in ihrer Genese bisher dunkel 
gebliebene Krank beiten der Tropen in dem Nach weise dieser Filaria 
ihre Erklärung finden werden» und so dürfte das Interesse, welches 
sieh an diese f^utdeckung knüpft, ein etwas specielleres Eingehen auf 
die Gescbichte derselben rechtfertigen» als es durch die mir gestellte 
Aufgabe geboten ist. 

§. 114, Die ersten Nachrichten über endemische Uämdturie und 
Oiijlurle datiren aus dem Jabre 1812, in welchem Cbapotin *) über 
das Vorkommen der Krankheit auf der Insel Mauritius ilittheilungen 
gemacht hatte'; dieselben wurden spätet- vop Salesse und Ray er be- 
stätigt und durch Berichte von Quevenne und Maza<;-Azema über 
dieselbe Endemie auf Renn Ion erweitert. — In eben dieser Zeit hatte 
ßich auch die Aufmerksamkeit der Aerzte in Brasilien auf die, dort 
übrigens schon lange vorher beobachtete Krankheit gelenkt und zu 
einer lebbaffen Discussiim der Angelegenheit in der ärztlichen Gesell- 
schaft von Kio am ITk August 1835 Veraidassung gegeben^), die sich 
jedoch in unklai*en Anscliauungen über die Natur des Leidens bewegte; 
auch in den späteren Berichten über Iliimatune und (Uiylurie in Bra- 
silien von 8igaud, Juvcnot und Plagge findet sich ein Fortsehritt 
in der Erkenntniss der Krankheit nicht, und erst im Jahre 18iiG hat 
Wucherer mit dem Nachweise eines im l Trine der an Hämaturie 
leidenden Kranken vorkommenden Parasiten Aufkliirung über das Wesen 
dieses eigenthünilicheu Leidens gebracht. — Er hatte auf Grund der 
Griesinger'scbcn Entdeckung des Distoma baematobium in der egyp- 
tischen Hämaturie in dem Urine von Kranken, welche in Bahia an 
Blütbarnen litten, nach den Eiern dieses Parasiten gesucht, dieselben 
z^war verraisst, an ihrer Stelle aber einen überaus feinen, fad enRirm igen, 
zur Gruppe der Nematoden gehörigen Wurm gefunden. Anfangs legte 
er diesem Befunde eine wesentliche Bedeutung nicht bei; fortgesetzte 
Beobachtungen aber belehrten ihn, dass der Parasit ein constantes 
Element in dieser Krankheit bilde und so theilte er erst zwei Jahre 
später (1808) seine Entdeckung mit, die alsbald in der von Crevaux 
veröftentlichten Krankheitsgeschichte eines an Chylurie leidenden Creo* 
lei^ aus Guadehuipe Bestätigung fand» — Inzwischen hatte Lewis, 
ohne die Entdeckung Wucherers zu kennen, iuL Jahre 18*)8 in CaU 
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cutta in dem ürine eines au Chylurie loideiideii Kranken den Para- 
siten (j,the embryo of a nematoid worm, which niay giv<3 a olue ta 
one cause of this curious malady'^) gefunden *), zwei Jahre später ent- 
deckte er denselben in dem Blute eines un chronischer piarrhöe lei* 
denden Kranken^) und nach weiteren zwei Jahren traf er ihn nicht ^ 
nur im Blute, sondern auch in den lymphatiatihen Secreten von Indi- 
viduen, welche an Ehphnntidsh pedum oder scroti litten, »owie in 
Blute von Hämaturikern au'). Aus allen diesen Beobachtungen «og* 
Lewis den Schluss, dass hier nicht ein zufälliges Zuaammontreffen 
von Erscheinungen vorliege, sundern daas zwischen diesen K^ rzli i?en, 
worauf übrigens öchüu de Simoni, Jobim u. a. Aerzte in a*), 

ferner M a z a <^ - A z e m a auf Rcuiiion , vor Alleui aber V a u d y k e 
Carter'^) in Indien hingedeutet hatten, ein innerer Connex bestehe, 
dasa tropiscl^e Hämaturie oder Chylurie (abgesehen voo 
der Distomen- Krankheit) und lymphatische Elephantiasis ein 
parasitäres Leiden repräsentireu, welches von der Gegen- 
wart des von ihm mit dem Namen „Filaria sanguinis hominiö*^ 
belegten Wurmes abhängig ist mid^ wie er vermuthungsweise aus* 
»prach, auf einer durcli den Parasiten bedingten Embnlisiruug Jcleinaler 
Blut- und Lymph'Getasse beruhe. — Au diese Beobachtungen schloagen 
sich dann die Mittheilungen von Sonsino, welcher die Filaria in 
Egypten zuerst im Urine eines an Hämaturie leidenden Kranken (1874) 
und später im Blute eines mit.'Elephautiasis scroti behafteten ludivi- 
dumus antraf» sodann der Nachweis des Parasiten in der mit dem 
Namen ^Craw-Graw" bezeichneten Hautkrankheit der Neger (worüber 
später das Nähere) von O^Neill auf der Westküste von Afrika und 
von Araujo**j in Bahia, und die Entdeckung desselben von Winckel 
in der chylösen Ascites-FlUssigkeit einer Frau, welche 10 Jahre lang 
in Surinam gelebt hatte. 

Die von Lewis entwickelte Ansicht von der Filaria-Kranklieil 
führte Manson^ der sich mit Untersuchungen über das Vorkommen 
des Parasiten in Amoy (China) beschäftigt hatte, weiter aus, indem er 
nachwies ^), dass derselbe nicht bloss bei Iläuiaturie (bez. Chylurie) 
und EUephantiasis, sondern ^uch bei andern von Ati'ectiun des Lyniph- 
Systems abhängigen Krankheitsformen (dem von ihm sog. Lymph- 
scrotum, chylöser Hydrocele, Varicocele u, a.) angetroffen werde, und 
dasa es sich dabei nicht um eine Enibolisinmg von BJutgetlissen, 8f>n- 
dern vielmehr wesentlich um Verstopfung der grösseren Lyraphgetasae, 
riel leicht selbst unter llniHtÜndeu des Ductus thoracicus handle, da^s 
diese Embolisirung aber nicht durch die Embryoneu des Pai'asiten, ' 
welche von allen Beubachtern bisher allein gesehen worden wareil. 
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. bedingt sein könne, da dieselben bei ihrer sehr geringen GVöase selbst 
die kleinsten Gefässe mit Leichtigkeit paseiren können, sondern daaa 
hier dm Mutterthier, l>e2. der reite Parasit in Frage komme, der .sich 
bisher allerdings allen Untersuchungen entzogen halte. — Diese Lücke 
wurde dann auch bald nach Veröffentliehung des Mauson*achen Be- 
richtes und zwar durch die ziemlich gleichzeitig gemachten Beobach- 
tungen von Bancroft *) in Brisbrane (in Queensland, Australien), von 
Lewis ^) in Calcutta, Silva Aranjo^) in Bahia und dos Santo s in 
Rio ausgetVdlt. — Bancroft fand den reifen Parasiten zuerst in einem 
am Arme des Kranken sitzenden Lymph-Abscesse ubd in einem Falle 
von llydrocele, später*) in lymphatischen Drüsengeschwülsten, Orchi- 
tis, Lymphangitis y. a, ^ Lewis entdeckte ihn in einem Falle von 
varicoser Elephantiasis scroti, und zwar in einem Blutgerinnsel, das 
steh nach Incision der Oeschwulst gebildet hatte und neben zahlreichen 
Embryonen, welche in den Lymphgefäss-Varicen und in der Flüssig- 
keit einer gleichzeitig bestehenden Hydrocele angeti'often wurden, 
dos Santo« fand ihn in einem Lymphabseease am Arme eines Indi- 
viduums und 8ilva Aranjo bei einem Kranken, der mehrere Jahra 
an Hämaturie gelitten hatte, später von Elephantiasis scroti befallen 
war und l>ei dem sich schliesölicb die obenerwähnte, als ^Craw-Craw'' 
bezeichnete Hautkrankheit entwickelt hatte. — Ilillis hat das Mutter* 
thier i:icuerliehst in dem ürine eines an Hämato-Chylurie leidenden, 
aus Demerara stammenden Kranken gefundc*n. 

§. 115, An die Constatirung dieser Thatsachen, welche zum 
Theil eine weitere Bestätigung auch in den Resultaten derjenigen 
Untersuchungen fanden^ welche Cobbold, Fayrer u. a. Sachverstün* 
dige in Europa an den ihnen aus den Tropen eingesandten Präparaten 
angestellt hatten, knüpfte sieh zunächst die Frage jiaeh der Art der 
Ehuvandermuj des PitraHiten in den ttjenschUchfn luirper. — Bancroft 
hatte in einem Briefe an Cobbold^) in t*fharfis inniger Weise die 
Frage aufgeworfen, ob nicht vielleicht die Moskitomücke bei diesem 
Vorgange eine wesentliche Rolle spiele, indem er bemerkte: ^I have 
rondred if mosquitos could auck up the haematozon and convey them 
' to water. ' They appear to die in w^aters* T wiR examine some moa- 
^quitos that have bitten the patient to see if they suck up the filariae,** 
und diese Frage wurde einige Monate später von Mauson^) auf 
Gruud exacter Untersuchungen bejaht. — M^nson hatte ein mit 
Filaria behaftetes Individuum veranlasst, in einem Räume zu schlafen, 
der Abends bei offenstehenden Fenstern künstlich beleut'htet, und nach- 
dem Moskitos schaaren weise eingedrnngen waren, mögliehst vollständig 
geschlossen wurde. Morgens fand er die Wände des Zimmers von 
hunderten^ mit Blut strotzend gefüllten, weiblichen Muskitos (die männ- 
lichen Thiere leben nicht von Blut, auch fehlt ihnen der Stachel) be- 
deckt, und die mikroskopische Untersuchung ergab einen reichen Ge- 
nalt des Magens derselben an lebenden Filaria- Embryonen, und zwar 
in einer relativ viel grösseren ^fasse, als der Parasit im menschlichen 
Blute vorzukommen pflegt. — Die von Manson über den weiteren 
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EDlwlckelungsproceas des Parasiten angestellten Unt^röucbimgeii Lalicai 
tolgeudee Resultat ergeben: viele der von der Moskito-Mücke aut- 
i^enommenen Embryonen werden im Magen ilernelben verdaut, andere» 
machen innerlmlb weniger Tage ihre Metam<*rpho8tj zum reifen W'urnii! 
tlureh; die trüchtige Mücke, welche behufs Ablagerung dpr F 
Wasser geht^ findet hier ihren Tod niid so gelungen die P.'u 
welche nach dem Tode ilires Zwisehenwirthes frei werden, ins Wii«8er 
und von hier aus in den menschlichen Organismus^ wue Mansoo Ver- 
muthet, in der Weise, dass sie durch die Haut des Individuum», da« 
mit dem infieirten Wasser beim Baden in Berührung kotnmt, in Aeü 
Körper desselben eindringen und hier ihre Wanderungen so weit fori* 
setzen, bis sie in da» Getass-^ bez. Lymphsystem gelangt sind; hier 
pflan;5en sie sieh auf dem Wege geschlechtlicher Zeugung fort, diu 
weitere Entwickelnng der Embryonen zum reifen Wurme aber ist diiuti 
eben von dem znvor geschilderten Durchgänge derselben durch diis j 
Mtiskito- Mücke abhängig. — Aranjo^) und neuerlichsi Myers nafl 
Formosa, der den von Manson anget^tellten Versuch mit einem zu 
dem Experimente sich hergebenden Fi laria-K ranken wiederholt hat, 
liaben die Mittheilungen des letztgenannten bezüglich der Aufnahme 
der Filaria Embryonen seitens der blutsaugenden Moskitos bestütigt, 
und Cobbüld, der eine ausführliche SchiMerung der Metamorjihose 
des Parasiten nach den von Manson mitgetheilten Beobachtungen ge- 
geben hat *), weist darauf hin ^), dass dieser Entwickelung&proce»» dar 
Filaria sanguinis hominis ein Analogon zu der Geschichte tier Filaria 
niedinensfs bildet, welche, wie Fedschenko gezeigt hat, ihre Eni- 
Wickelungsphase im Süss was ser-Cyelopen durchmacht. — Magelhac» 
glaubt den Parasiten in dem Wasser des kleinen FliKsschens Carioca 
bei Rio de Janeiro auch gefmiden zu haben; die Angabe bedarf noch 
der Bestiitigung und ebenso fehlt bis jetzt jeder Nachweis darüber, 
ob der Parasit, wie Aranjo und Silva Lima mit Manson anzunehmen 
geneigt sind, von dem Wasser aus durch die Hunt in den Körper des 
Mensch^'U dringt, oder, was (in Analogie zur Filaria medinensis) wahr- 
scheinlicher^ durch den Genuss des iuficirten \\'assers in den menach- 
liehen Organismus gebracht wird. 

Eine höchst eigcntb('imtiche Erscheinung itn Leben des- Parasiten, ' 
auf welche ebenfalls Manson zuerst aufmerksam geworden ist, und 
welche es erkliirlicli macht, weshalb frühere Beobachter bei zu ver-' 
schiedenen Zeiten angöstellter Untersuchung eines und desselben Filaria- 
Kranken die Embryoneu bald massenhaft im Blute antrafen, bald nicht 
.ein Exemplar desselben fanden, bietet der Umstand^ dass dieselben 
während der Nachtzeit, bez. der Nachtruhe des Kranken, im Blute 
schwärmen, während des Tages dagegen aus demselben fast ganz ver- 
schwunden sind. Myers hat auch diese Beobachtung vollkommen 
bestätigt gefunden und zwar aus wied<'rholt angestellten Untersuchungen 
die Ueberzeugung gewonnen, dass die Parasiten Abends kurz nach 
i) Uhr «ich zuerst im Blute zeigen, dass ihre Zahl dann stetig zunimmt, 
das Maximum ihrer Frequenz etw*a in die mitternUchtlichen Stunden 
tlillt, dann wieder eine Abnahme eintritt und der Filarien-Hchwarm 
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Morgeus zwischen 6 und 8 Uhr vuUkoramen verschT^Tinden ist. — 
Macken zie hat diese von Manson und Myers gemachten Beobach- 
tungen bekräftigt und zwar auf Grund eines ingeniöson Experimentes, 
das er im London-HoBpital an einem an Ilamato-Chylnrie leidt?riden. 
aua Indien in England eingetroftenen Kranken angestellt hat. 

Der Kranke entleerieT während der etwa 3 Monate dauernden Beolniciittiii^ 
deuselbeii, bald gruäsere Quanlituien reinen Bliitei* oder BliitgerinuscL bnld nahm 
der Urin eine milchige (chylöBe) BeschalTenheit an:; in den entleerten Massen, 
und zwor vorzugsweise in den Bintgerinnseln, wurden Filarien, zum Tbeil noch 
lebend, nachgewiesen. Bemerkenswerth war nun der Cmstand, dase die Qualität 
des Nacht- und Tage-HarnsT wenn auch nicht coustant den Unterschied erkennen 
Hess, dass der wahrend des Tages gelassene Urin gewöhnlich mehr Blut- und 
Fibringerinnsel und eine grossere Zahl von Filarien enthielt, der in der tiacht 
entleerte ein mehr *:hj'loses Aussehen hatte. Die Untersuchung des Blutes, welche 
zwei Monate hindurch alle 3 Standen vorgenommen worden war., ergab in Bezug 
auf die Anwesenheit oder das Fehlen des Parasiten im' Blute dagegen ein um- 
gekellrtefi Verhaltniss: während des Tages wurde die Filaria im Blute fast ganz 
Trerniissl, erst gegen 9 Uhr Abends zeigte sie sich, erschien während der Mitter- 
uacht am zahlreichsten, nahm gegen 3 Uhr Morgens an Zahl merklich ab, um 
6 Uhr trat der Parasit nur noch vereinzelt auf und blieb dann von 9 Uhr Morgens 
bis 9 trhr Abends ganz verschwun^^en '). — Veränderungen in der Nahrungszeit des 
Kranken blieben auf dieses Verhalten des Parasiten ohne jeden Eintlus», aber 
eine vollständige Umkehrung der Lebensweise deaselben in Bezug auf Ruhe im 
Belle (während dej? Tages) und Umhergehen (während der Nacht) hatte eine dem 
«nlspreebendc Umkelirung in der Periodicität des Auftretens und Verschwindenß 
der Filarien zur Folge, so dass dieselben dann während des Tages erschienen und 
wahrend der Naebt sich nur vereinzelt zeigteu, eine Rliekkelir zu der gcwöbn- 
lichen Lebensweise aber auch wieder eine Umkehr in dem Verhalten des Parasiten 
herbeiführte. 

Eine einigermaaaseo befriedigende Erklärung dieser seltäamen, 
an die Lebensverhiiltnisse von Oxyuris erinnernden Erscheimmg hat 
von den Beubachtern bis jetzt nicht gegeben werden können, und auch 
in Bezug auf viele andere, die Filarieo-Krankheit betreffende Fragen, 
80 nach dem eit/eut liehen Sitse des Parasiten , ob. wie Xewis^ Pereira 
u. a., und wie mir scheint, mit gutem Grunde annehmen^ sowohl im 
Blut- wie im Lympb-Gefäsösystem^ oder, wie Manson glaubt, aus- 
sehlieaslieh im LymphgefässsyÄtem *), ferner nach der Art und Weise 
seiner Einwirkung auf den menschliehco Organismus» nach den Krank- 
heitsformen ^ welche dieselbe zur Folge hat, gehen die Ansichten der 
Beobachter noch weit aus einander. — Oboe den skeptischen Bedenken 
von F«tx und Gou^t, wt-lche den Begriff „Filaria-Krankheit* als Be- 
Äeichuung für bestimmte Krankbeitsformen ganz gestrichen sehen wollen^ 
indem sie den Parasiten für einen harmlosen Gast erklären,« der nur 
als zufalliges Accidena bei verschiedenen, aus andern ätiologischen 
Momenten entwickelten Krankheiten auftritt, ein besonderefi Gewicht 
beilegen zu dürfen, wird man sich doch vor einer zu weit gehenden 
Generalisirung jenes Begriffes hiilen müssen. Mehrfache Beobachtun- 
gen lehren, dass Individuen von Filaria befallen sein können, ohne 
einen nachweisbaren Schaden an ihrer Gesundheit zu erfahren; in 
manchen mitgetheilten Krankheitsfällen fehlt in der That der Beweis, 
dass sie mit der gleichzeitig vorhandenen Filaria in einem causalen 
Verhältnisse stehen. Unzweifelhaft kommen ferner Fälle von Chylurie, 
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auch in aussertropiscljt u iTtg'nni' n, giluss uaabhiingig von FilariA sa 
gDiTiia vor *), und weiter halte ich ea für ausgemacht, cIäss ^ElephantiaftiÄ 
ein pathologige her BegriflF ist^ in welchen ver> irlij^^e, ü» !t 

und aüatoniiach differente Krankheitsformen au , und in u 

die Filaria-Krankheit eben nur tjlue Stelle einnimmt. — So interesönnt 
der von O'Neill und Aranjo geführte Nachweis des Vorkommen* 
von Filaria sanguinis hominis bei Hautkrankheiten ist, so sind die Be- 
obachter doch den Beweis dafür schuldig geblieben» dass die ^ 
beobachtete Krankheit in der That derjenigen Hautaffection eir t,T 

welche unter dem Namen ^Craw-Craw** auf der Westküste Al 
bekannt, nach den Übereinstimmenden Erklärungen aller BerichterdU,^v*. 
von dort nichts anderes als Scabies ist; ob es sieh bei dem von Neill 
in Brest in einem Falle von veöicolöa-pruriginösera, wie N. 
Craw-Craw nahestehendem Exantheme aufgefundenen Paia 
That um die in Frage stehende Filaria handelt^ ist mir sehr zweitelhafl. 

§. 116. Diese Andeutungen mögen genügen^ um zu zeigen« wie 
viel noch zu einem vollkoraraenen Verständnisse sümmtlicher die Fi- 
laria-Krankheit betreffenden Verhältnisse f«?hlt» und an derselben Uo- 
Vollständigkeit leiden ohne Zweifel auch die jeuigen Nachrichten, welche 
über die geographische VerbreiUmg dieser Krankheit Aufschluss geben. — 
Im weitesten Umfange herrscht die Filaria-Krankheit in den trapidch 
gelegenen Gegenden Bnmliens und zwar sowohl an 3er Küste, wie 
im Binnenlandes); in den südlichsten^ in höheren Breiten gelegenen Pro- 
vinzeUj so schon in der Provinz Sta, üatharina wird dieselbe: < ' 
von Häraato-Chylurie) selten beobachtet und auch in der Argen 
Repftblik kommt BlutharneUj wie Crevaux"^) gegen Juvenot's Behaup- 
tung erklart, endemisch nicht vor. — Wie weit die Mittheilungeo de 
letztgenannten Berichterfitatters über endemische Hämaturie in Chim 
Peru^ Guaira (l^enezmki) und Mexico Vertrauen verdienten, lässt sicr 
bei dem Schweigen sämmtlicher übrigeu Beobachter aus diesen Liindern 
über die in Frage stehende Krankheit nicht beurtheilen; aus Guajfana 
Hegt nur die oben erwähnte Mittheilung von Winckel, der den Parasiten 
bei einer aus Surinam zugereisten Frau beobachtet hat, und die von HilHs 
an einem aus Deraerara stammenden Kranken gemachte Bei»! " 
vor. — Von den Antillen wird des Vorkommeils der Krank; U| 

Hämato-Chylurie) aus Cuba *), St. Domingo^), St. Thomas^), ßarbii- 
dos'), 3(Jartinique *) und Guadeloupe'*) gedacht, zumeist jedoch nur 
vereinzelter Krankheitefiille, in weiter Verbreitung scheint die Krank- 
heit daher hier nicht zu herrschen. — Ob aus dem vrjn O^Neill erwähnten 
Krankhei täfalle auf ein häufiges Vorkommen der Filaria sanguinis* auf 
der Westküste von Afrika zu schliessen ist^ vermag ich nicht zu ent- 
scheiden; Hämaturie oder Chylurie wird von dort mit keinem Worte 
erwähnt, und ob die daselbst endemisch herrschende Elephantiasis auf 
Filaria sanguinis beruht, rouss vorläufig dahin gestellt bleiben. 
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In Egijptm ist das Vorkommen des Parasiten darcli Sonsino und Fayrer 
ausser Frage gestellt; Crevaux ^) erwähnt einer mir nicht bekannt ge- 
wordenen Mittheiking von Mac-AulitYe, derzufolge die Bevölkerung^ an 
den Ufern ^es Zambese und des Nyassa-8ee§ (S*»/- J/Vifra) an Haematuria 
chylosa leidet; ob hier nicht eine Verwechselung mit der eben dort end«'- 
miseb herrsehenden Distomen*Hämaturie vorliegt^ iftt durchaus fragUf h ^). 
Sichere Nachrichten über die in Frage stehende Krankheit datiren 
von der Küste von Zmmbar ^) , aus Mauritius *) und R*luntön ^)^ 
Qud wahrscheinlich beziehen sich auf eben di*^selbe auch die Nach- 

P richten von Grenet aus MayoiU und von Vinson aus Madatjmkar. — 
lieber Filaria sanguinis hominis in der Colonie Queensland (AnsiraUeii) 
hat Bancroft berichtet; ob der Parasit auch in andern Gegenden 
dieses Festlandes heimisch ist, lässt sich vorläufig nicht urtheilen. Aus 
Otfeanien ist bis jetxt erst ein Fall von Haematuria chylbsa bekannt 
geworden , welchen C h a e s an i o 1 und G uy o t bei einem Individuum 
beobachtet haben , das viele Jahre auf Taiti gelebt hatte- Nächst 
Brasilien scheint vorzugsweise China von dem Parasiten heimgesucht 
|h 55U sein^) » wiewohl aufFallender Weise die in geringer Entfernung 
|B von dem Festlande gelegene Insel Fürmosa, nach der Erklärung von 
^ Myers '^), von der Filaria ganz verschont ist; auch in Indien kommt 
r^ Filaria-Krankheit, den Mittheiluiigen von Lewis, Mc Leod, Mc Cor- 
^B mack| Ewart, Carter, Barhour u.a. zufolge, sehr häufig vor, da- 
^^ gegen haben v. Leent und Swaving während eines vieljäbrigen 
Aufenthaltes auf Niederlmifiitrh-Imiien nicht einen Fall von Haema- 
^H turia chylosa zur Beohacbtung bekommen ^|. 

|H Soweit reichen die mehr oder weniger verlässlichen, jeden- 

falls sehr unvollständigen Nachrichten über das Vorkommen der Fi- 
laria sanguinis hominis auf der Erdoberfläche. Darnach scheint der 
Parasit nur in tropisthen Gegendeti heimisch zu sein, tibrigeea aber 
^K ist er bei Ängehö/igen aller Racen und Nationalitäten beobachtet 
^m worden. 

W 
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8. Filaria lueditieiisis. 

(Dracanculus medineneis. Guinea- Wurm.) 

§. IJ7. Die Oeschichie der Dmcontiasis lässt sich bis weit in das 
Alterthiim zuriickvcrfolgen, wcdu auch ein richti^^er Einblick in die 
Natur dieser Krankheit erat der neueren Zeit^ ein volles Verstiindniss der 
Lübensvor^änge des derselben zu Grinide liegenden Parasiten erst der 
neuesten Zeit angehört. — Abgesehen von der Andeutung des *Dra- 
cunetilua, welche Bartholiny und nach ihm Küchenmeister in den 
^feurigen Schlangen'' gefunden hat, von welchen die Juden auf ihrem 
Wege durch die Wüste befallen wurden, begegnet man den ersten 
be.stimmten Angaben über die Krankheit bei Plutarch *)♦ der auf 
Grund einer M ittheilung des Gcugraphcn Agat ha rc h i d e s, eines Lehrera 
von Ptolomäus Alexander (ca. 150 v. Chr.), erzählt, dass die Völker, 
am rotben Meere an einer scihweren Krankheit leiden, indem bei 
ihnen ^kleine Schlangen (2paxövna jitxpd)^ aus der Haut klimen, 
welche die Anne und Beine zernagten imd die, wenn mau sie (bei 
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lervortreteu aus der Haut) berilhrte, sich wieder zurückzögen 
und den Kranken unerträgliche Schmerzen verurj»achten. Eine spätere 
Notiz über diesen Wurm findet sich bei Leo nid es') (aus dem 
2. Jahrh. p. Chr.), der ihn mit einem Spulwurm vergleicht und seioe» 
Vorkommens in Äethiopien und Indien gedenkt. — Oalenos *)^ der 
übrigens, wie er selbst sagt, niemals Gelegenheit gehabt hatte, einen 
Fall von ' Dracontiasiö zu sehen, sprach Zweifel daran aus, ob es sich 
dabtii wirklich um *An lebendes Thier und nicht vielmehr um eine, 
den Variccn ahnliche Veneiierkrnnkung handle; aueli Soranus (ohne 
Zweifel der Methodiker) hatte erklärt ^): ^neque animal prorsua sed 
nervosi cujusdam öubstautiam esöe, cjuod opinionem motus solum 
pruebeat,*^ und mit diesen Zweifeln und Vermuthungen war ein Irr* 
thum inaugurirt» der während der Folgezeit, selbdt noch bis zum 
Beginne diese« Jahrhunderts die Anschauungen des ärztlichen Publi- 
kums beherrscht hat. — Schon bei den arabischen Aerzten *). w^etchen 
das Vorkommen der Krankheit in Arabien und Persien (Avicenna 
nennt speeiell Khurasan) wohl bekannt war und welche dieselbe auch 
entschieden beobachtet hatten % herrscht>e über die Natur» des Leidens 
Uliklarheit, noeh mehr bei den Aerzten des Mittelalters und im An- 
fange der neueren Zeit, welche niemals Gelegiinheit gehabt hatten, 
Fälle von Dracontiasis zu sehen» und welche sich mit ihrem Urtheil 
lediglich auf ihre Gewähre mäuner, Galenos und Avicenna, stützten. 
iVotzdem durch die unbefangene Prüfung einzelner Forscher dei 17. 
■nd 18. • Jahrhunderts, so namentlich von Welsch*), der in einer 
g^rüiidlicheu Kritik die Ansichten Aviceana*s über die ^vena medi- 
iienäis"* widhirlf^gte und sich auf die an solchen Individuen gemachten 
Beobachtungen bezog, die mit Dracuucnlus behaftet aus Indien nach 
fturi>pa zurückgekehrt waren, noch mehr aber durch die Erfahruugen 
zahlreicher wissenschaftlich gebildeter Aerzte und Naturforscher in 
en von dt-^m Parasiten heimgesuchten Ländern, wie namentlich von 
(lud ' ) und G a 1 1 a u d a t a'if der Westküste von Afrika, von Kämpfer 
i( der Küste des persischen Meerbusens?, von Rouppe auf Cura(,'ao, 
on Pouppc' De Sportes und Pere auf St. Domingo u. a, sicher ge- 
lellt war, dass es sich bei dieser Krankheit um ein lebendes Thier 
m menschliehen KiJrper handle, trotzdem die bedeutendsten europäischen 
Saturforseher in den ersten Deqennien dieses Jahrhunderts die Frage 
h vollkommen erledigt ansahen, so das» u. a. Rudolph! *J erklären 



It Bei AeMlI^ Hb. XIV, eap, Hö. ed, Bm^iÜ. 13J5, III. ßa, 

3) Iki loclK KfTi'oüB Üb. VL cap, 3. ed. K ü b ii VIIL Ü&'i und IntrOductto cip. l^, ü, c. XVL T90^ 

3) K«oh Haulu« llh. IV cip, 59. 6d- Liigd, 1551. 3^% 

4» So naiiitfutlkh A b u 1 e a « e ra , Melhod. med, Uh. II. c«p. 91. Baall. 1S41, 163; Avlcenn»» 
e«Dun Hb. IV- F**n III. tract. 11. lAp. 21, VcneL 150*^ II, ISS; Haly Abbau» Ltb. tbeor. 
VIII CÄp. 1«, Llb.. praot. tX. cap. ß4. Lug.l. It523. 98 b. 2«3 b ; Av«czoar. Thelfttr 
Üb. II, tract VIT. cup, 19. V-nt-t. IVM. foL 32 b. 

6; Abuleaeem apricbt aicb coih aui b^etinimt^ateu über die paraaltir« Kainir dt'r Krank* 
helt »na : .veniT baec genoratur lu criirlbua,* sagt er, ^1n t«rrt8 caUdlir, atciat ia terra arabnm 
et orlt;uUUbti,N. luertdiotiallbuaque reBtoalbu«, terrl« aridia. Et iiuaDdoqiip gentratar In Io«Jä 
»Ul* curptirlH praeter crura. Et generaHu quldüMn e.hia eat a putre^ctlrjue qui« a^eldlt aub 
cnte. Bleut aeclduiit Intia oorpora aerpeut««, verm»«, »acarutefl et vi'rraea Inter out^m et 
tarnera." UobHgeiis ^rwAbüt er eines von ilim operlrt4*n Falles. In welchem er e(no 20 Palmen 
lalsu etwa 60"> lauge ^vena* eütfcrnt hat, - B^'zngljch dea Wurte« «veiia* beoiorlte leb, 
daaa dleri eine u^ixt ivlUk^hrltcbe Uebarseizuu^ der mehrd(*uU{;<.*n arabjAcheo Bejeelcbming 
.Irk* oder .ark- iat 

Ol E&erelUtlo de vcoa m^lnenal etc. Aug. VIndßL 1674. 

Ti Die bler und im Folgendva cltlrteu Schriften finden afch am Soblnaae 'de» Eapltela 
nlphabetUcb ut^orAuel ztiaamm^ngeat^'lU. 

8) ÜntostMorum «yiiöp»!«, Berl. 1819. 207. 
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durfte: j^nostris temporibus filariam istam in dubium vocari pf'«'*^* 
oninem fidem auperat^» wurde dennoch fortdauernd darüb<»r a, 

ob dieser angebliche Wurm nicht erkranktes Bindegewebe, <nx^-r udü» 
terirte Getasse oder pathologisch veninderte Ner%^en u. a, seien *), 
bi» dann endlich die neuesten Forschungen im Gebiete der Paranitologie 
auch in Bezug auf diese Krankheit jeden Zweifel an der p;ii^sitar*jD 
Natur desselben beseitigt haben, 

§. 118, Das IIehnath8(f€biei des Dracunculm iat ein verhältniÄiü- 

niässig kleines, lediglieh auf ein7*elne, zuraeist tropisch gehrgeJie 
Gegenden der östlichen Heraisphäre beschränktes, innerhalb welch« 
der Parasit ebenfalls nur in eng umschriebenen Kreisen Turkpinmt; 
von diesen ursprünglichen Sitzen ist der Wurm nach andereti Laad* 
strichen, auch nach der westlichen Hemisphäre, verschleppt wi«rdefLf 
an nur wenigen Punkten derselben aber hat er sich eirr 
Einen Hauptsitz von Dracunculus bildet die Westküste 
Senegal abwärts bis zum Cap Lopez. — Hier herrscht der Parasit im 
Stromgebiete des Senegal und zwar sowohl in der Küstenebenö, wie 
iu den höher gelegeneu Gegenden Senegambietis über Bakel hinaae 
bis in das Gebiet vT>n Galam ^), während sich die Ufer des Ca««« 
mance einer Immunität von demselben erfreuen *), ferner, wiewohl 
weniger vei breitet, auf der Küste der Sierra Leone ^), im weite«tcii 
Umfange aber ^) auf der Pfeffer-^ Zahn-, Gold- und Sklaven -KWsic^l 
sowie an den Uf^tn des Nitjer ^ und Gabun '^)j während das höher 
gelegene Binnenlandj wie namentlich der Negerstaat Dahome und die 
Fellatah- Länder von dem Lerden ganz verschont sein sol!en ®). Am 
schwersten sind einzelne Punkte der Goldküste von Apollnnia bis r,ism 
Rio Volta heimgesucht, wie Capei.Viast Castle *''), Elraina ^^), Corm^uun 
Accra u. a., während in andern, nur wenige Meilen von deii. 
entfernten kanra eine Spur des Parasiten zu entdecken ist **). bcn<>n 
an der ICüste der Buclit von Biafra wird Dracontiasis seltener beob* 
achtet ^^) und an der Küste von Nieder-Guinea (Kongo-Küste) kommt 
die Krankheit, wenn überhaupt, sehr selten vor **). — Iu dtjn medi- 
cinisch- topographischen Berichten aus den Küstenländern Nord-Afrikm 
wird des Draeuncuhjs entweder gar nicht gedacht, oder, wie ans 
Tunis ^^) und Eijifpten **'), das endemische Vorherrschen desselben aus- 
drücklich in Abrede gestellt; m Egypten iat der Parasit* wie di- " 
richterstatter übereinstimmend erklären, erst seit Eroberung der N 
länder (Sennaar^ Kordofan) unter den aus jenen Gegenden eingefiihr 
Negersoldaten, sowie unter den mit denselben in anhaltende Berühnilä^ 
gekommenen Arabern, Egyptern und Europäern häufig beobachtet 
worden, seitdem die Neger aber nicht mehr zum Kriegsdienste ver- 



ncir»tit (EdlDb. med. And surg, Journ, 1831. Jkq. ll'J) veröffentlicht riiu-u Artikel 
GenerftlarKtct Mlln« «q» Bombay vufti JfthiM* \ma . der ans wimn ünti rmubiitiKeii i 
Fnllee von DrAcDDcnliu den Bcblus« tu^hi : ^XY\%% tbe ■ub<tJvnco im qucniluti «rmiwüt 1 
worm, beeaaiifl Kh iitUBtlon, fmictlout and pTöp<>rUei are tboBe of a Ijtnpbatto veiM»!. 
be&cQ th« fctea of tt» belog an anlmal ts an absurdMj.' 

a) Vergt Pare, Df^rvUlc^ Oauthlcr. Tbaly, Bereoger^Frrand. Dcfaiit. B^livf 
Borliia- — .1) Leonard. — 4)Doyle,ülarkß Sierra Leoni]. 

f) Canl Gallaudai, Lind. RvyQbont. Bojl«?, Btrkmeyer, B«rlchl, Bob In toi 
Brysoti, DanlelK Heyinaiin. Gordon. Clarke Tranaact 

«)Ferla. - T>Üldfleld. — 8) Pere. -- 9)DfiDcan. - 10) CUrk»» Tncutt/^i., 

Mor<arty - ll)Clytner — IS)Bu6k. — 18) Ii an I eil» B r y « o o. 
14) Pert^ FalkenalelD. — IftiFerrlni. - lß^ Ol ot-Bey, F liolter. Ff tttt«ri 
Bilhmrz, Vau%i>fty. 
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wendet werdeü^ begegnet man daseibat der Dracontiasis nur bei Indi- 
viduen, die aus den genannten Heimathaländern des Parasiten zuge- 
reist sind. — Zu diesen Gebieten Nord -Afrikas mit endemischer Dra- 
cantiasis gehören Nubien^ Kordofan und Dar für ^), wahrscheinlich auch 
einige am Nordrande der Sahara gelegene Gegenden *), wal^rend , so 
viel man weisä, der Sudan ^ wie bereits oben bezüglich der Fellatah- 
Länder bemerkt^ von der Krankheit frei ist *). — In Ahe^s^inien scheint 
Dracunculus nur auf der Kilate vorzukommen^); aus den ostnfnhanischm 
Küstenländern und Inmln *) sowie aus dem Caplande^ aus Amtralim •) 
und Oceanien wird des Parasiten mit keinem Worte erwähnt. 

Auf ctsiatischent Boden bilden zunächst das peträische (fälschlicher- 
weise sogenannte „steinige^) Arabien und einzelne Punkte auf dem 
Küstengebiete von Hedschas und Döchemen 'j^ sowie die Südkliste Per* 
siens^) endemische Sitze von Dracontiasis; in andern Gegenden dieses 
Landes, wie namentlich in Teheran^ wird die Krankheit nur bei von dort 
zugereisten Individuen beobachtet ^). — Aus Syrien liegt eine Mit* 
theilung von Nathan voi\ derzufolge mehrere Matrosen der englischen 
Marine, welche niemals in tropisuhen oder andern von Dracunculus heim- 
gesuchten Gegenden gewesen waren, den Parasiten acquirrrt hatten, 
nachdem sie in der Bay von Scanderun längere Zeit im Wasser 
stehend gearbeitet hatten. — Auch in den nürdricher gelegenen Ge- 
bieten Vorder 'Asiens begegnet man noch vereinzelten Krankheits- 
heerdeUj bo namentlich in einigen Gegenden Turkestans , In Ohiwa, 
Buchara ^^), hier jedoch nur auf die Stadt Buchara selbst beschränkt, 
und in Kokan ^^), ferner an den Ufern des Sir-Darja {Kirffisen- Steppe) ^^} 
und selbst noch am Xordrande des Casptscken Meeres in 47* N,B., 
wie Kämpfer erklärt: „prope flumen Paccum"^ wahrscheinlich an 
den Ufern des Jaik oder Ural — Nächst der Westküste Afrikas 
und dem oberen Stromgebiete des Nil hat der Parasit die grösste 
Verbreitupg in Indien ^ und zwar vorzugsweise im nördlichen Theile' 
der Westküste, den' Radschputana - Staaten und in den westlichen Ge* 
genden des Dekkan gefunden. — Zu den von der Krankheit am wenigsten 
heimgesuchten GegCDden des Landes gehören, nach Balfour, die 
NordweHt- Provinzen, von wo Nachrichten über Dracontiasis nur aus 
dem Districte von Dera-Dhun (30*» N. B. 95« 0. L.) ^^), aus Sirsa (im 
Bhatti-Gebiete, 29^31 N. B. 92M5 O.L.) ^% und aus Hansi (im Districte 
von Hissar, 29^6 N.B, 03H3 O.L.) ^^), zu meiner Kenntniss gekommen 
sindj und die zum unteren Gangesgebiete gehörigen Landschaften von 
Bengalen j wofür nicht nur die übereinstimmenden Berichte von Balfour, 
GreenhoWy Twining, Voigt u. a,, sondern auch das vollkommene 
Schweigen spricht, welches die überaus zahlreichen ärztlichen Bericht- 



1) Bruce, Marducibl. Fisch er, PrED«r, Mahomed-el-Tonoiiy, HarlninnD. 
9) Xwib de& BerlohtBB von F e r r l d 1 an» Tunis ntid B«^rtheraiid au» Tnggart ( Alglr^r) : 

vttgh auch R i c h ft r d « o n 1. c. — 3 ► T u t » c h e )r , Q u i u t i n. - 4) H t r r i h , H a r t- 

iti»Du,Ciirrle. — 6\ Auf MnuTttliia uud Bt. Heleü« kämmt Dactli den Borlohtea vuu 

ü 1 1 1 e r uüd P a t o q Dracontlatl« niobt vor. — ü) In gletcber Weite spricht siah 

ThomAon be^ügUch Nea«8eelaiidi,Atis. 
HOlot-B<'y, Flecher, Prtiner» Harris» BIlhArz; dift BezelchnniiK des P&fft«itflt) 

«Ia ^Fllarla modlnemsis'^ «tebolnt wenig gerechtfertigt, da die Krankheit eben hypr, wie 

auch In Bseheddat aeUen vorkommt. 
S) Kämpfer. Prniier. Bitak, Uanre, Ptilack, Leblnuc. 
9) Po Jack; A viiütoua, dem man In dieser BezlehiiUK wotJ *An rlebtlgee Ürthell cuiranc« 

darf, spricht rou dem endemischen YurherrBt^huu der Krankheit in Khorasan. 
10) Mlr-lÄaet-l'Uah, Bumet. - 11) Fod s c hen ko. - 12» MaydoU. 
13) Brett, — 14) M Inas, — lß)Bilf(inr. 
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eratatter aun Berigalen nnd Orissa über dua Vorkommen der Krntik- 
heit beohachtei). — Auch in dem zur Präsidentschaft Madr^u ii 

Klistenbezirke (den nördlichen Sirkar», der Küste dea Kan -... - ud 
der Küste von Kotschin) kommt Dracunculuä relativ selten *) und nur 
an vereinzelten Punkten, &a in der Umgegeüd von Madras *) nnd in 
Pondichery ^) vor; auf den östlichen nnd westlich«*Ti (ihatsj der Präisi- 
den tschaft, sowie auf dem Hochlande von Mahsur ist jiach df*m ritt- 
stimmigen Urtheile der BeobaclHer *) die Krankheit kaum d*^ni Niunrn 
nach bekannt; den einzigen grösseren Krankheitsheerd in dies« 
Indiens trifft man in der Kaniatic Ebene an, welche sich soun -u »mi 
Maiasur z\^iachen den Ost- und Weat-Ghats bi» gegen das (,'ap ( 'umoriu 
erstreckt, und wo Dindigal ^), der Salem-Distriet **), Madura um! viele 
andere 1 — 2 Tagereisen von der Küste entfernte Orte ') al*^ Sitze 
von Dracontiaeis bezeichnet werden. — In weitestem Umfange aber 
herrscht die Krankheit in den westlichen Gegenden dea Lande», In 
dem KiLstengebiete der Präsidentschaft Bombay^ etwa von 18** N* B. 
fiuhvärta bis Chidj^cherat ^), wie namentlich in Ratriaglriri , " rA^ 
Bombiiy (aber nicht in dem nur wenige Meilen von der 1' ^ dt 
entfernten Kolaba) *), Dam an u. a, , ferner in Gaflschenit **^J^ wo Ha* 
roda, Kaira und Dschurabosir^ und in Katsch **), ivo Bhudj als SitEe 
von Dracontiasis genannt werden. Einem grossen Krankheitsheerde 
-begegnet man ferner in flen HadsrhpHtana-Sffiaten (ilewar und Mar** 
rar) *^), in dem Districte von (lionda ^^), in Dliulia (Kamieiiih] ^*> nnd 
Nagapur ( ti^rar), in den Nisam- St (taten *^), so namentlich in Aurangabad, 
Dschaluapur, Haiderabad und Secunderabad, und an den östlichen Ab- 
hängen der West-Ghats und den sich daran schlieäsenden Dtstrictrn 
des Dekkan ^ von wo speciellere Mittheilungen ^^) über das em- 
deniische Vorherrschen der Krankheit aus Ahmednagger, Dschedschuri, 
Baraniati» Puna, Sattara, Akulki)ta, Tasgaon, Miradsch» Bedschapiir^ 
'aus dem Districte von Sawant-Warri ^'), aus Belgam ^^), V>i\v\\nr '**1 um] 
Bellary *^) vorliegen. 

Als Maaseßtab für die relativf HiitUigkeii der Krankheit iti iltr r^raiiiütülr 
Schaft Bnmbay im Gegensätze zur Priksidenlscdmrt 51adra,«i führe ich die von Ewufl 
mitgethcilte Thatsiiche an. daas^ wahrend in den Jahren 1829 — IKVJ hier uuffi? 
den eingeborenen Tnippeu auf 5ß2. unter den enropaiseben auf 18ftO Mann i^lft 
ErkrankungsfRÜ an DriicnncnhiH kani^ sich in derselben Zeil, das Verhältnis« «iftit 
= 1 : iJ2 gestaltete. — Auf einzelnen Militär-Stationen der Präsidentschaft Bombiir 
b«» trug nach Moreh«?ad das ErkrankungBverhältiiiss nn Dnicnnculas 12—17 " 
Gesammtfiturke. 

Auf Ceylon, sowie iu HinterifulieHj China uud Japan kouiint^ aw« 
dem Schweigen der Beriehterstatter von dort über die Krankheit zu 
sehlieasen, Dracuncuhis gar nicht vor; vom indhschen Archipel berichtt^n 
Heymaun, van Leent und v. d» Burg, das« Dracontiasis auf Java 
vor Ankunft afrikanischer Soldaten ganz unbekannt gewesen, das» der 
Parasit durch diese von Elmina eingeschleppt worden, seit Aulhüren 
der niilitiirisrhen Transporte aber wi«^d* r verschwundru shI, nnd i]:iss die 



D^CMt.Dfty. — i) ICs«? K*)r. — 3|UuiHet. — l> D n bu I ■, La r t mmi^^ u 1 1^ i 
tonn.«, ^ sr Aniieftlojr. — ii}CoriilBh. — DDiibols. - ü) 3C«jr«ke:ftd, 1 
iMiDCftn, Ewarl, Mc Oregror, Scott, Bird, Gdflfr* Cri'iniiflijr, 
ft)Mo<3rcg»r — latälbvon. — IDHottre, - lU) Eirerl, O ro«iibow , 
UtDntt. - IDMiokenaie. *— 15> Lortot vr«Mor^bef»d,Cuup<*p 
ICI If urell««f), Collier. 61 btoti. - niKeirn^r- - I^iWaII«! 
n^) r i)rbf «. — 901 Ey re 
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Krankheit auch jetzt noch ab imcl zu bei Atrikaneni iiod solchen Euro* 
piiern, die längere Zeit auf der afrikanischen Westküste gelebt haben, 
niemals aber bei Javanern oder amlerii Asiaten, die den Archipel 
niemals verlassen haben, beobachtet werde* 

Nach der ivestlichen Hemisphäre ist DracimculuH^ den überein- 
stimmenden Mittheiliingen sünimtlicher iirztUchen Berichterstatter von 
Guayana ^), Bt'fisiUen ^) und den Antiihn^) zufolge^ durch Neger von 
der Westküste Afrikas in die genannten Lander eingeschleppt worden; 
sekdcm die Negereinfuhr aufgebort hat, ist er von dort aber auch 
wieder, bis auf einen oder zwei eng umschriebene Punkte, fast ganz 
verschwunden. Den einen dieser Punkte bildet die Insel Curarqo^ 
wohin die Krankheit, wie Rouppe erklärt, ebenfalls durch Neger 
gebracht worden ist, und wo, wie es heisst, auch noch in der neuesten 
Zeit häufigere Erkrankungen an Dracontiasis unter der eingeborenen 
Bevölkerung vorgekommen sein sollen *), und den zweiten eine kleine, 
in der Provinz Bahkt zwischen Bahia und .Tazeiro gelegene Ortschaft 
Feira da Santa- Anna, \vq nach den später zu erwähnenden Mittheiiungen 
von Pereira und da Silva Lima ein endemischer Krankheitsheerd 
besteht; ob, wie der letztgenannte Autor annimmt, der Parasit hier hei- 
misch oder, wie Pereira glaubt, ebenfalls von aussen eingeschleppt 
ist, läsöt sich nicht entscheiden. — Aus den übrigen Landern Süd- 
Amerikas, aus den La-Plntü-Stftaten, (liik, Peru, Bolivta^ Ecuador und 
Oranaäa^ sowie aus Ventral- und Nord' Atmrika liegt nicht ein Bt- 
richt über das endemische Vorkonimen von Dracontiasis vor. 

§. 119. Das fast ausachliesslich auf tropisch gelegene Gegenden 
beschränkte Verbreitungsgebiet von Dracontiasis legt die Vermuthung 
nahe, dass die Exi.stenz des der Krariklieit zu Grunde liegenden Para- 
siten an kflmatiscke Verhältuhsef bez. an hohe Temperatur gebunden 
ist. Allerdings scheint dieser Annahme das endemische Vorkommen 
der Krankheit in Turkestan und auf der Kirgisen -Steppe zu wider- 
sprechen, wo die mittlere Jahrestemperatur weHaig höher als die der 
südlichen europäischen Länder ist; allein bei der vorliegenden Frage 
kommt es nicht auf die Isotherme, sondern auf die Isothere an und in 
dieser Beziehung tragen die genannten Gegenden ein wahrhaft tro- 
pisches Klima, da die mittlere Sommert emperatur daselbst 25*^ R, und 
darüber beträgt und, was besonders zu beachten, gerade die heisse 
Jahreszeit bei bekanntlich äusserster Trockenheit auch die eigentliche 
Fi laria- Saison ist, in w elcher , wie Burnes fiir Buehnra erklärt, ^'s 
der ganzen Bevölkerung der Stadt an Dracontiasis leidet. — LTebrigens 
macht sich der Einfluss der heissen Jahreszeit auf das Vorherrschen 
der Krankheit auch in den tropisch gelegenen Gegenden in ausge- 
sprochener Weise geltend. In fast allen von Draeontiasis heimge- 
suchten Landstrichen, so namentlich in Senegambien ''), auf drr West- 
küste von Afrika*), in Nubien '^ l und an den vrr.srhif dnien Krank- 



11 Kodscbiod «Uli BriUicb OtiAyfta» * B a j o n au« Cay^nne , S c h ö 1 1 e r und H i 1 1 c aus 
Surinam. — Q| S k g a n d . S c h w a r 2. — 3) P p r «j und Ponppi''Deaportefi anp 
St DomlBgo , S 1 o a n e ftua Jamaloa , S a t^ r e ■ y au« Martinique . H 1 1 1 a r y aui Barbadöic 

4) Bntli. ^ Pop «rwÄhut in «elaeu Berlcbteu aus Cura^^ao (mo ii. a. In Nederl. Tljdscbr, 
foot Geneeak. Iß69. III. 314) der. Krankheit mit keln«'tn Worte. 

ft| Gantbier^ Borln», Hebert. - <t) Reynbout, liobinton, Oordon. Clark c. 

7) Clot-Bey« Flicber, Prnner, Petherfk. 
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heitsheerden Indiens, in den Radschputana- Staaten ^)y in Bombay*),« 
Madras ^) u. s. w. föllt das Maximum der Krankheitdfrequenz in äi^ 
Regen-, bez. in die derselben folgende beisse Jahresseii^ d. b. je 
der Lage der Oertlichkeit in die Zeit von April ^ Mai oder Jum bis 
August oder September. ^ • 

Es liegeo hierüber awei gröasere BeobAchtiingsreihen von Evrsrt «Oi^ 
Blewnr und von Mnreheft»d aus Bombay vor. — Unter f. '^n dca Hew« 

ßbeel-Corps kameD nach Ewart innerLaib 17 Jahren 2h ukungsfUiU* 

Medinawurm vor, welche sich auf die einzelnen Monate iu tolgt^^iiler \Vei«e ^'tV' 
iheilten: es kamen auf 

Miirz .... 2:^9 

ApriJ . . 420 

Mai . 

Jutti 

Juli , , . . :j7ü 

Aug-usl . . 256 



September . 


. 103 


Oclober . , , 


. 96 


Novembi^r . 


. 57 


December , 


. 29 


Januar . . . 


. 23 


Februar . . 


. 65 




373 
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Erkrankungen^ die Zahl der Erkrankten in den Monaten März bis August zu dene 
in den Monaten September biö Februar verhielt eich somit -=^ ^3: L — Vcm 
in die Hospitäler von Bombay aufgenommenen Dracunculus- Kranken kanieii 
Morehead auf 



October. , . 


. 224 


April . . 


. 273 


Kovember . 


. 123 


Mai . . , 


. 448 


December . 


. 93 


Juni . . , 


4«0 


Januar . , . 


. 4b 
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00 daw sich das Verhaltniss hier also = 3.2 : 1 gefitallet. — In beiden Orten laUt 
das Maximum auf die Monate Mai und Juni, dort mit 1018, d. h, nahe SS, hier^ 
mit 928,, d. h. nahe 32*/o der Gesammtzahl der Erkrankten. 

In wie weit die hohe Temperatur während der heiß'sen Jaürea 
zeit an eichj oder, wie einige Beobachter vermuthen, in Verbinduni 
mit den derselben vorhergehenden oder sie begleitenden reichlichen 
Niederschläi/m diese lirävalenx der Krankheit» bez* der Infection mit 
Dracunculus bedingt, lässt sich mit Sicherheit nicht beurthcilen, da 
den numerischen Angaben der in den eiuzehien Jahren beoh. ' 
Ivrankheitstalle nicht entsprechend sichere Daten über die IL . rl 

in den Vorjahren (in welchen, bei etwa 9 — ^12 monatlicher Ent- 
wlckelungs -Periode des Parasiten, die Infection erfolgt sein mudstc], 
gefallenen Niederschläge gegenüberstehen, und am meisten bedauerlic 
ist dieser Mangel exacter meteorologischer Angaben gerade für die 
jenigen Fälle, in welchen es sich um ein epidemischts Attftrekn uo 
Dracontiasis gehandelt hat. — Derartige Epideraieen sind mehrfach, 
so von Ewart in Mewar, von Eyre in Bellary, von Leblanc in 
Persien, von Ferg in Surinam» von Forbes in Darwar, von More- 
head in Kirkee u. v, a, beobachtet worden und einzelne Bericht 
erstattcr machen zur Erklärung der Thatgache den Umstand geltend 
daas in dem der Epidemie voraufgegangenen Jahre besonders reich^ 
liehe Regen gefallen waren, allerdings ohne diese Angaben mit Zahle 
zu belegen, und ohne den Nachweis zu führen, dass an den Beob- 
achtungspunkten überhaupt ein einigermaassen constantes Verhältnis 
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zwischen der Höhe der Krankheitsfrequenz und der Maase der Nif*der- 
fichläge besteht. — Dte einzige bestimmtere Angabe über dieses V^cr- 
hällDiBs habe ich bei Ewart gefunden nnd gerade diese spricht nicht 
zu Gunsten der Theorie. Das Maximutn cler Krankheitsfälle in dem 
Mewar-Bheel-Corps innerhalb der JaVe 1841 — 1858, bemerkt derselbe, 
fiel in das Jahr 1858, während die Maase der im Jahre zuvor ge- 
fallenen Niederschläge sich innerhalb der Gränzen des jährlichen 
Mittels bewegte ; das Minimum an Krankheitstallen wurde im 
Jahre 1855 beobachtet^ während die Regen im Jahre 1854 das jähr- 
liche Mittel (von 29'^) weit überstiegen, und umgekehrt waren, im 
Jahre 1854 relativ wenige Fälle von Dracontiasis zur Behandlung ge- 
kommen^ während die Masse der ioQ Jahre 1853 gefallenen Nieder- 
schläge (18.4") weit hinter dem jährlichen Mittel geblieben war. 
Uebrigens glauben einzelne Äerzte, wie u. a. Robinson von der Gold- 
küste^ Annesley aus dem Karnatie, Lorinser aus Secunderabad, 
das 8 eine heisse und trockene Witterung die Infection ganz besonders 
fördert nnd in Indien herrscht auch, wie Ewart erklärt, ziemlich all- 
gemein die Ansicht^ da^is die Häufigkeit der Krankheit in einem Jahre 
im umgekehrten Verhiiltniase zur Masse der im Vorjahre gefallenen 
Regen steht. 

§. 120. Noch zweifelhafter als der Einflnss der Niederschläge 
auf die Krankheitsfi"ef|uenz (bez. auf die Häufigkeit des Parasiten oder 
die Förderung der Infection durch denselben) ist die Bedeutung, welche 
von einzelnen Beobachtern in dieser Beziehung gewissen Boden- Ver- 
hältnissen beigelegt worden ist. — Chisholni int, so viel ich weiss, 
der erste gewesen, der nach seinen auf Grenada gemachten Beob- 
achtungen ein besonderen Gewicht auf das Vurkommeu von Dracon- 
tiasis auf vulkanischem Boden gelegt hat? dem entsprechend erklärte 
später Morehead, dass die Krankheit auf der weltlichen Küste Indiens 
und in dem Dekkan nur da heimisch sei, wo basaltische Formationen 
(namentlich basaltische Trapp tnffe, der sog. Mobrum) vorherrsche, da- 
gegen auf Primitivgestein, Laterit^ Diluvium u. a. nicht vorkomme, 
wobei er besonders darauf hinwies » dass so weit das vor%viegend aus 
eisenhaltigem Thon (Laterit) bestehende Conglomeratgewtein auf der 
Küste reiche , d. h. vom Cap Comorin bis zur Ausmündung des Ban- 
kota-Flusses, das Land von der Krankheit ganz frei oder nur sehr 
wenig heimgesucht sei, dass aber da, wo Trappgestein auftritt und 
«ich längs der Küste hinzieht, auch das eigentliche Dracuncnlufi-Ge- 
biet gefunden werde. — Diese Angabe haben Day und Gibson he- 
^:ftitigt; auch Waring hat erklärt, dass die Krankheit auf vulkaoisuheni 
Trapp viel häufiger als auf Lateritboden ist; in gleicher Weise hat 
sich Stewart bezüglich der Exemption ausgesprochen, deren sich das 
auf Laterit gelegene Dscbabbalpur (im Nerbuda District) von Dracon- 
tiasis erfreut, während die Krankheit in der Umgegend der Stadt 
auf Sandboden endemisch herrscht; auch Horton hat die Prävalenss 
von Draennculüs auf dem vulkanischen Trapp oder dem raetamor- 
phischen Gestein der Goldknste (West- Afrika) hervorgehoben, — Ob 
und in wie weit vulkanisches Gestein das Vorkommen» bez. die Exi- 
stenz des Guineawürmes fördert, vermag ich nicht zu entscheiden, die 
Annahme jeddch, dass Laterit dasselbe ausschUesst, iftt eine durchaus 
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ZU haben, welche sii-h ihm bei der mikroskopischeu L rüvi^uwW 
wahre Filaria iiiediiieasi^ erwiesen. — In sehr bedtiuunter Wei« 
iprach sich ienier Carter über die Klentitiil einer besT 
der von ihm in Teichen (tanks) gefundenen und daher als jjt 
bezeichneten Filariae mit den Embryunen des Dracnneuhiis aus^ und 
dieser Ansieht sehloüsen sieh dann später aneh Schwär»^ der withrcnd 
seines Aiifünthahes in Bonibuv O-elegenheit gehabt hatte, die Draeuji- 
enliia-Erabryonen mit diesen tank-worms zu vergleichen^ und Ewart 
an, der ebenso, wie bereits früher Carter, darauf hinwies, dass du-ne 
Parasiten in reinem Wasser niemals vorkommen und da»s d n 

Individuen von Draeunculus niemals heimgesucht werden, ^i* u 

nur reinen Wassers bedienen. 

§, 123. Wie weit diese Beobachtungen, bez. eiuigo dcrsclbeti 
und namentlich die Carter's Vertrauen verdienen, lasse ich dalim 
gestellt *j, jedenfalls dienten sie zur Befestigung der Ansieht, doJiß 
Einwanderung des Parasiten als Embryo in den meuBchlichen Kdrp^ 

vom Wasser aus erfolge und es handelte sich nun vor Allem um df 
Beantwortung der Frage, auf welchem \l'e(/e diese Eiuicanfif'runff erf«»is<l; 
ob, wie d*f}\ oben gegebenen N<*tizen zufolge früher fast : !> 

angenommen worden war^ durch die Verdauungsorgane (vri .{ 

des Trinkwassers), oder durch die Haut. 

Die Einwendungen, welche seitens vieler Beobachter gegen die 
Trinkwasser-Theorie gemacht wurden, stützten sich theils auf negative, 
theils auf positive Gründe. — Abgesehen von den ganz hypothetischen 
Redenken, vvelche vom physiologischen Standpunkte dagegen erhoben 
worden sind (Clymer), wurde der Umstand geltend gemacht, dass an 
einzelnen, von den Parasiten heimgesuchten Orten Eingeborene Uüi 
Europäer ihr Trinkwasser aus derselben Quelle bezogen, und deanoi^ii 
<lie erstgenannten in einem viel höheren Grade an Dracunculus littet», 
als die letzten, die nicht selten sogar ganz Verschunt bliel>en, 

(janz besonders wunlen die Gegner der Trinkwasser-l^heoric in 
ihrem Ürtheilc dadurch boeintlusst, dass der Wurm in der überwit»*/''»^! 
grossen Majorität der Erkrankungsfalle seinen Sitz im Unterhaut* 
gewebe und zwar vorzugsweise an den Füssen, also in dem von dem 
supponirteii Einverh^ibnngsorgane entferntesten Theiledes Körpers seinen 
Sitz hat 

In 13Ji von LoriiiBer beobatiiti'ten Füllen fuss der Parapii ;<Ouuii in der 
Hftiil d€?8 Fasses oder am KnOrhel, 39mal im Uiilerseberike), »jmal im ÜberftcliMikel^ 
2mal im Scrotum. 5mal im NN^rdenirmi Kwart hntte in 210 Fallen die Ftl&rift 
120miil im Kusse und nm die KiHuliel, fumnl im rnteröclienkeL Smai im OImut* 

öcUenkel, je 2inaJ im Scdienkel und Scrotum, itn Schenkel und der R-^ ■ ■' ntl, 

im Vorderarm und im ScKenkel tmd Rücken^ Tnuii am Knie und im ra 

und je tinmöl im 8clienkrl, d<»r Bnmdnvnnd und dem Rücken, im 8i >i«| 

Penis^ nnd im Serohim, am MiUeldeiHcli und in der Leistengegend ^\- m 

*M\t von Grierson behandeUen Füllen halle der Parasit seinen S'm X',' , r> 

unteren^ 29mal in den ober«ii Ex tremi täten ^ 5[nQ.l am Stamme. 

Diese allerdings «ehr auffaUende Thatsaehe legte ubün Uie V er- 
muthung nahe, das« der Guine^x-Wurm nicht dureh das Trinkwasafir 
elngettdirt wird, sondern vom Boden oder Wasser her durch die Hatit. 
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beZa die Unutporeu tider Scbweissdrllsen, in den Körper eindringt, — 
Solion Roiippe neigte dieser Ansiflit zu, ^iquia (dracunouli) eos, qn 
midis pedibus int^ednnt, prae aliis plus invadant,** imd dieser UmÄtana 
wurde dann auch für das lirtheil vieler Beobachter in Nnbien *), auf 
der Küste von Guinea ')^ in Indien^) u. a. O. maasagebend, die sich 
eben darauf bezogen, dass die Krankheit vorzugsweise nur bei stdcheu 
Individuen vorkommt, welche, wie gerade die eingeborene Bevölkerung 
in den Tropen, mit blossen Füssen auf dem feudi teu, sumptigen Boden 
umhergehen, Sümpfe durchwaten, in stehendem Wasser arbeiten <ider 
baden, so da«s, wie Bryson verallgemeinernd sagte, ^they (filarlae) 
are generally funnd in those parts, that are niost exposed^to the in- 
tluenee of external objecta," — Uebrigens fehlte es auch hier nicht 
an einer Reihe von Einzelbeobachtungeuj welche diese Theorie zu be- 
stätigen geeignet erschienen, — - So bemerkt Hoath in seinem Berichte' 
über das Auftreten von Dracontiasis unter der Mannschaft eines Sohiftea, 
das längere Zeit im Hafen vun Bombay gelegen hatte, dass Uftiziere 
und ^lannschaft sich gleiehmääsig am Ufer aufgehalten, und dasselbe 
Wasser getrunken hatten^ die letztgenannte aber, wenn sie am Ufer 
beschäftigt war, mir Hemd und Beinkleider trug, wahrend die von der 
KraTikheit verschont gebliefjenen Offiziere VMlUtiiiidig bekleidet und 
dm\!h Schuhe oder Stiefel gegen das Eindringen der Filaria geschützt 
viraren. — (Marke erzählt, dass die Truppen in den Baracken von 
Cape Coast Castle ^ welche im Jabr'^ 1858 auf Matten am Roden- 
schliefen, von Dracontiasis viel zu leiden hatten, dass die Erkrankungs- 
fiille aber erheblich seltener wurden, nachdem Bettstellen angeschafft 
worden waren. — Busk erklärt, dass Fälle von Guinea- Wurm bei 
Europäern auf der Westküste von Afrika vorgekommen sind, welche 
daa Land gar nicht betreten, sondern nur einen entblössten Theil 
ihres Körpers dem Wasser in den Kähnen der Eingeborenen ausgesetzt 
hatten. — Besonderes Aufsehen erregte die Mitthcilnng von Bruce*), 
dass in Indien bei den Bheesties (Wasserträgern), welche das- Wasser 
in einem ledernen Sacke tragen, der von den Sclmltern über den 
Rücken und die Seiten herabhängt, Dracuuculus am häufigsten gerade 
an denjenigen Stellen des Körpers beobachtet wird, welche mit dem 
Sacke in unmittelbare Berührung kommen — eine Angabe, welche 
später von Scott wiederholt wurde. 

So plausibel diese Theorie aucli immer erschien, so energisch 
noch neuerlichst Carter dieselbe vertreten hat, so ist doch die grosse 
Majorität der Beobachter, und zwar auf unzweideutige Erfahrungen 
gestützt, der ältesten Annahme von der Einlilhrung des Parasiten mit 
dem Trinkwasser treu geblieben. — Das aus dem Sitze der Filaria 
im Unterhaut bindegewebe der unteren Extremitäten hergeholte Argu- 
ment für die Einwanderung des Parasiten durch die Haut widerlegte 
Ewart schlagend mit einem Hinweise auf die weiten Wanderungen, 
welche viele andere Parasiten im menschlichen Körper anstellen, und 
auf die Prädilections-Sitzo jedes einzelnen derselben in bestimmten^ 
von dem Einverleibungsorte weit entfernten Organen oder Geweben 
(des Echinococcus in der Leber, des Cysticercus im Bindegewebe, der 



DUlot'Bey, Fischer, Pruiier, Pethi»rik. - S)Uryton, Bush, Clurk», 
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Trichma in den Muskeln ik s. w.), während bei diesen Hber 4m Km- 
führuiig durch den Verdauungscanal ja niiiht der i ! 

besteht — Andererseits wurde nachgewiesen, doÄi? ' m 

fiberaus zahlreichen Fällen^ besonders bei Individuen, weleiie deti 
günstiger situirten Ständen (Offizieren^ Beamten u. s. w.) ani: ' " ■* hj 
angetroffen wurde, ohne dass dieselben sich einer Infection durüli ]| 

ausgesetzt, vielmehr gerade in dieser Beziehung di(^ \i 

beobachtet hatten. — Die von Brnee und Scott mitgi i i 

von dem Vorkommen des Wurms bei den indischen Waäsertragern m 
denjenigen Körpereteilen, welche mit den Waßsersäcken in direeter 
Berührung stehen, wurde vonSmyttan, Morehead und Ewart aU 
vollkommen unbegründet zurückgewieaen. 

^1 have Dcver obaerved^^ erklärt Smyltan, „that BccsUrs mo&t rrc^ij* 
have tlie guineft-worm in those partt^., which eoine in contat-t witli the leatlje 
vvaterbag, nor does it appear lo lue, thal tliey ure in finy «it^nrr n»f,ri' sm1.;»«5 
10 them than other descriptions of people.*' und Morelieail 
klärung mit den Worten: „I can affirm. after ämple opporh i« 

nuentioü bestowed on the study of draciiuculus. that l am lumid«» to bring tu my 
recoUectioti a Single instaace of a water-carrier aftVcted willi it at thal p«irl. on 
whicU ihe w^ter-bag rests. nor bave 1 any reasoii for supposing that they uulTer 
mnrc than »Hher cla^^es.*' 

Ein Hauptargument für die Einführung des Parasiten mit Trink- 
wasser aber gaben die Fälle von endemischem oder epidemischem Auf- 
treten vun Dracijutiasis unter Umständen, welche über diesen Inffctions- 
mudiis einen Zweifel nicht zoliesaen. — Schon Chisholm hatte .sie 
davon überzeugt, dass die Krankheit auf den Plantagen auf Grenadl 
nur unter denjenigen Negern vorkam, welche sich des in (jrruben An- 
gesammelten, zum Theil durch die Fluth in dieselben gelangten und 
daher brackischen Wassers znra Getränke bedienten, während dir- 
jenigen Individuen daselbst, welche Re^enwasser tranken, ' 
blieben, und dans mit Anlage solcher Brnnnen^ welche dem 1 
der Fluth entzogen waren, oder mit Etablirung gemauerter Cistemen 
die Krankheit in den Plantagen ganz aufhörte, und ähnliche Erfah- 
rungen hatti' Dübois über die Verbrcihmg vrni Dracunculus unter 
den Eingeborenen an den Ufern des Kawety gemacht, — Ferg be- 
obaehtete ip Jahre 1801 auf einer Caftee Plantage (Beninenburg) in 
Surinam eine Filaria- Epidemie, in welcher innerhalb 4 — h Monaten 
gegen 2üO Neger erkrankten, tmd xwar nicht bloss die FeWarbeiteCj 
sondern auch die im Hause des Dircctors dienenden Sklaven, welcb 
mit jenen nichts weiter als die Wasserquell« gemein hatten, und an- 
gestellte Untersuchungen ergaben, ilass der Genuas des \VaB»ers aus 
eben dieser Qu«^l!t; die eigeufcljche Kratikheitisursache abgegeben Irnttts, 

— In Seeunderubad entwickelte sich, nach den MitfheilungeU %'on 
Cooper, unter den eingehorenen Truppen eine Filaria-Kpidemic, welche 
fast my auf 2 Compagm*een beschränkt Idieb, die ihren VV'jis> 
i?inem Brunnen entnommen hatten. — Aus einem in der > 
Warora (Central-Indien) gelegenen Dorfe bekam Dutt 180 Fälle von 
Dracontiasrs zur Behandlung, und zwar säramtÜch hei Individue 
welche da« Trinkwasser aus einem schmutzigen Brunnen beaeoge 
hatten, während die Bewolmer desselben Dorfes, welche Hieb andü 
\Vaii/*er8 bedient hatten, von der Krankheit ver8chi»nt geblieben wari5n_ 

— Ein sehr interttssanteä, hierher gehöriges Factum bildet diu Auf** 
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treten von DracontiaÄis unter den Theilnehmem zweier Handels- 
Cara%'anen, welche im Jahre 1849 auf dem Wege von Bahia nach 
Jazeirü an einem wenige Meilen von Feira de Santa- Anna gelegenen 
FlUfischen gelagert nnd hier, trotz der Warnnng der Eingeborenen^ 
ihr Trinkwasser aus diesem Flüsöcheu genommen, übrigens, wie aua- 
drlk'klirh liinzugetligt wird, in demselben nicht gebadet hatten; einige 
Monate später erkrankten sammtliche Theilnehmer dieaer Expedition 
mit Ausnahme eines Negers, des einzigen Mitgliedes derselben, welcher 
%'on dem Wasser nicht getrunken hatte. Üebrigena hat sieh, den 
Mittheilungen eines in Feira de Santa-Anna lebenden Arztes zufolge, 
dasselbe Ereigniss bei 50 Einwohnern einer 12 Kmtr. von der Ort- 
aehaft entfernten Gemeinde wiederholt, und auch nnter diesen waren 
mehrere, welche in dem Flusse nicht gebadet, sondern nur das Wasser 
zum Trinken benutzt hatten. 

Neuerlichst ist die Frage nach dem Einflihrungsmodus des Guinea- 
Wurms in den menschlichen Körper durch die Untersuchungen von 
Fedschenko. wenn auch nicht endgültig gelöst, doch ihrer Lösung 
nahe get\ihrt worden. — Fedschenko hat nachgewiesen'), dass die 
Draeunculuö-Embryonen in die überall verbreiteten kleinen Cyclopen 
einwandern und äich im Innern derselben zn einer biß dahin unbekannten 
Larvenfonn entwickeln, dass diese Einwanderung der Embryonen von 
der Bauchseite der Cyctopen erfolgt und dass die Entwickelung zur 
Larve in dem Zwisctienwirthe gewöhnlich oberhalb des Darmes in der 
Rückenhülfte der Leibeshöhle desselben vor sich geht*), — Ueber dje 
weiteren Vorgänge fehlen vorläufig noch positive Angaben, allein die 
Vermulhung Siegt nahe, dass die Inf\?ction des Menschen in der Weise 
erfolgt, dass er die die Parasiten- Fjurven tragenden Cyclopen mit dem 
Trinkwasser in sich aufnimmt, die Larven im Magen des Mensehen 
frei werden, ihre Wanderungen anstellen und in einem dafür geeig- 
neten Gewebe desselben die Entwickelung zum reifen Thtere durch- 
machen, — Die Infection der Cyclopen durch die Filaria-Embryonen 
setzt selbstverständlich ein Hineingerathen dieser in das vun ihren 
Wirthen bewohnte Wasser voraus, wozu, wie Leuckart mit Recht 
bemerkt, kaum irgend wo Gelegenheit fehlen wird, wo der Wurm nur 
einigermaassen häufig ist, — Uebrigens erklärt sich aus diesem Vor- 
gange der Umstand, dass, wie oben gezeigt, Dracunculus vorzugsweise 
an solchen Orten vorkommt, wo die für die Existenz der Cyclopen 
geeignetsten Bedingungen, langsam fliessende, flache oder stehende 
Gewässer» pflanzenreiche Teiche, Pfützen, Sümpfe u. a. gegeben sind, 
und so erscheint auch die von Ewart ausgesprochene Vermulhung 
wohl gerechtfertigt, daas die in dem letzten Decennium seiner Beob- 
achtungen unter rlen Truppen des Mewar-Bheel-Corps beobachtete Ab- 
nahme der Erkninkuugsfiille an Draconliasis auf die Verbesserung der 
Trink Wasser Verhältnisse zurückzuführen ist. 

Währeriii in dt^n Jahren 1S41 — 1849 die Zahl der Erkrankungen unler dienten 
Truppen 18/24% der <ie9ammtstiirke betragen hatte, war dieselhe in den Jahren 
1849—1858 auf 131)3 V heiahgegaiig^cn; dies, sagt Ewart, erkhlrl t^ieh aus di^r 
immer mehr und nielir Geltung gemnneuden üeberzeugung, das?s die Krunkheii 



1 * Ich berlobtf bler , An mir da» Orlgln&l der Arbelt »chon In siifftctillclief Bezlphun^^ nkbt 

ii[i«ftug!g i»i, AAth ilrr MlttbelluoR von Leuckart L c 704 Ä. 
2) l*e»>fr cl*« Wollen? dt»« KBtwlpkehingtgwig^« der L»rre vergX. Leuckart 1, c. 
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anter denjenigen Individuea des CAutontiement« am ImuljgsU'n vot^ekaiptufiit i*fU^ 
wtlcbe za den „dchmutzigsten Trinkern (the liltlnost drinkers)** gehwtea. Dlt 
üeberzeugung hatte zur Folge gehabt, dasa der einsichtsvollere Thcil der Mo 
schult in den letzten Jahren grossere öorgl'filt bei der Wahl derjenigen (^Ui* 
beobachtete, aus welchen der Trink wasi^erbfdarf entnommeu wurde. — Die cari 
püiflehen Familien, welche dort lebe«^ erlTüuen f<ieh. und zwar, wi» ' 
xeugt iöt, weil sie in ihrem Wasserbezuge dii- grusele Vorsicht K 
ständiger Immunitat von Dracuoeului*, und ftuch unter demjenigt^n ifHut ».i 
geborenen Civilbevölkerung, der sein Trinkwasser auüschlieeflüch aus r*iingchj< 
Quellen bezieht, ist nicht ein Erkrank ungsfali vorgekommen. 



§. 124.- Nach den übereinstimmendeD Erklärimgen ; 
erstatter aus BraBilien, Guuyaua, von den Antillen, aus i ^ 
vom indischen Archipel ist Dracontiasis daselbst vor EintretJen der 
Neger ganz unbekannt gewesen^ auch in der Folgezeit hat der ufrt' 
krtuische Theil der Bevölkerung hier immer das Haupteon tingent »ur 
Krankenzahl gestellt; mit der Unterdrückung des Neger" ' ' xj" 

dem Aufhören der frequenten und maösenbafteu Commn 
sehen den Negerliindern (und besonders der Küste von Guineaj tun 
den genannten Gebieten ist die Krankheit hier zumeist auf ein ^f'»»- 
mum herabgesunken, oder auch wohl ganz verschwunden. Es 
somit über die Vtrfschleppbarkeit von Dracontiasl», bez. der der KrunJ(>| 
heit zu Grunde liegenden Parasiten kein Zweifel bestehen, und ilb^ 
die Art der Verschleppung geben die interessanten Untersucbungeo 
von Fedschenko ebenfalls Aüfschluss. Gleichzeitig aber geht aus 
den in den genannten Gegenden gemachten Erfahi*ungen hervor, dass 
der Parasit ausserhalb seiner Heiraath nur unter bestimmten Bed"i 
auszudauern, bez. sich einzubürgern vermag, über die Art di 
dingungen aber lässt sich weder ans den früheren Beobachtungen, 
noch aus den Forschungs-Resultaten Fedschenko's irgendwie ein 
Schluös ziehen. — Ebenso bleibt auch die Frage unentschieden^ ob in 
der That alle diejenigen Punkte auf der östlichen HemisphJtre, an 
welchen Dracontiasis jetzt endemisch herrscht^ ursprüngliche Ueimatks* 
sitze des Parasiten^ ob nicht einzelne derselben, welche die zur Existenz 
des Guinea -Wurms nöthigen Bedingungen bieten, von jenen aus secundäi* 
inficirt worden sind, — Namentlich dürfte diese Frage bezüglich Indiens 
aufgeworfen werden. Wie Gramberg*) behauptet, ist die Krankheit 
nach Bombay^ also dem jetzigen Hauptsitze derselben in Indien, durch 
Negertruppen eingeschleppt worden, und vrm der Bildung neuer endera 
scher Krankheitaheerde daselbst theilt War in g*) folgende« Beispt6 
aus Madras mit. Vor dem Jahre 1834 hat sich die Stadt und speciell 
mehrere VorstiMte derselben einer fast vollständigen Exemption von 
Dracontiasis erfreut; ih den Jahren 18IJ4 und 1835 zeigten sich ver» 
einzelte Fälle und seitdem hat die Krankheit daselbst einen so be- 
deutenden Umfang gewonnen, dass sie zu den am häufigsten vor- 
kommenden Leiden gezählt werden mnss. Während die Zahl de 
Erkrankungen in den Jahren 1834 — 1838 in Summa 222 betrug, hal 
sich dieselbe in den Jahren 1830 — 1843 auf 387, in den Jahren 1844 
bis 1848 auf 920 gesteigert. ^I do not think,*' erklärt Waring, ^il 
we can come to any other conclusion, than, that whatever may be tl 
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Sie of the disease, it may be traoslated from place t43 place — and 
that localities previously exempt tVum tlie diaease^ may become the 
geat of tbe affectioD." 



ütieratur-Verzeichniss zu Filaria medinensis. 
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1849. 44. — Day. Madras qüart, Journ. of med, sc. 1862. Jan. 36. — Defatit, 
Hiat. clinique de Ihopital maril. de Goree etc. Par. 1877. 134. — Puboisv KdJiil>- 
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— Forbes, Romt>ay mt-d, Tran.^act. 1838. L 215. — Gallandai. Journ. de med, 
1760. XII. 24. — Gnrdiner, Brit. army reports for 1863. V 329, — Gaatliier. 
Des endemiefi au Senegal. Par. 1865. 43. — Gibson, Bombay med, Transact. 1838» 
L 69. 1839 IL 209. - Gnrdon, Edinb. med. Journ. 1856. Decbr. — Green ho vv, 
Ind- Annals of med, sc. 1856. April 556^ 1860, Novbr. 31. — Grierson, Bombay 
med. Transact. 1841. IV. m. — Harris, Tlie highlande of Aethiopia. Lond. 1844. 
111, 389, — Harimann. Naturg. med. Skizze der Nilliänder. Berl. 1865. — Heath, 
Edinb. med. und eurg. Journ» 1816. Jan. 120. — Hubert, Une annce med. a Da- 
gitna föen^gal ). Par. 1880. 41. — Hey mann. Darelelluug der Krankh. der Trnpen- 
länder. Würzb, 1855. 220. — Hillary. Beob. über die , . Krankh. auf der Insel 
Barbados. A. d. Engl. Lpz. 1776. 379. — Hille in Caspers Wochenschr, für die 
ges. HeiJkde. 1845. 556. — Horton. Brit. army repoit« for 1868. X. 335. — 
rl Hill et. Arch, de med. nav, 1808. Fcvr. 87. — Kaempfer, Amoenit. exnt, 
med. Fase, HL Lemgo 1712. 524. - Keariiey, Bombay med. Tranöftct. 1859. New 
Ser. IV. 172. — Kennedy. Calcultö med. Transact. 1825. 1. 165. ~ Leblanc, 
Journ. de therap. 1879. 98. — v. Leent. Arch. de med. nav. 1867. t*ct. 250, — 
Li&onard, Observ, med. rec. an poste de Sed'hiou (Senegal) elc. Par. 1869, — 
Lind, Essay on diseases iueidental to Europeang in bot elimates. Lond, 1768. 57, 
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— Sloane, Von den Krankh. in Jamaica. A. d. Engl. Augsh. 1784. 91. — Smyt- 
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IV. Insecten ^). 

1. Sarcoptes scabiei. 

§. 125. Die Geschichte dieses Parasiten reicht, historisch *) und 
geographisch betrachtet, so weit wie das Menschengeschlecht; die 
Krätze nimmt unter den zu allen Zeiten gekannten und auf der ganzen 
bewohnten Erdoberfläche verbreiteten parasitären Krankheiten den 
ersten IMatz ein, und wie sie imter dem Einflüsse ungünstiger hygie- 
nischer Verhältnisse, welche der Verbreitung und dem Haften des 



1) Ich habe hier, wie zum Etngaug« iu dloscs Kapitel bemerkt, mir diejenigen Insecten l>erück> 
Bichtlgt, welche sich dem Menschen gegenüber als eigentliche Scluuarotzer vorhalten, und 
2u den häufiger, bez. endcmiHcli vurkommenden ParaKiten zählen. 

2) Sehr eingehende Untersuchungen über die Geschichte der Krankheit vom frühesten Alter- 
thume bis auf die neueste Zeit hat II e b r a (in V i r c h o w's Handbuch der spec. Pathologie 
und Therapie, Acute Exantheme und Hautkrankheiten. Erlang. 1860. I. 410) veröffentlicht. 
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Parasiten besonders förderücb sind, nicht selten einen epidemischen 
Ohjiracter unj^enommen ^), so hat sie in der Bevölkerung derjenigen 
Lander i>der Landstriche, wo unter dem Einfluäse der aus Unwissen- 
heit und Hoheit hervorgehendc^n Indolenz die sociale Gesittung auf 
primitivem Zustande zurückgeblieben ist, eine endemische Herrschaft 
gewonnen und behauptet. 

Für die Beurtheilung de** Umfaiiges, in welchem die Krätze in 
den einzelnen Gebieten der Erdoberfläche heimisch ist, fehlt ein be- 
stimmter Maassstab, man iändet die Frequenz der Krankheit eben nur 
mit den allgemeinen Bezeichnungen „selten, häufig, sehr häufig oder 
allgemein verbreitet^ angedeutet. Darnach nehmen auf europäischem 
BodePij soweit eben die betreffenden Nachrichten von dort vorliegen^ 
unter den von Krätze vorzugsweise heiragesuebten Gebieten Island^)^ 
die Färöer ^), Nontetjen^ Polen ^ liusshnd^ einige Dislricte im östlichen 
DeifUchland und In Frankreich, die Titrkei und die Ionischen Inseln die 
erste Stelle ein. 

Aul" fdattd soll (nach Finscn) die Krankheit in der neueren Zeil seltener 
%'Orkoinmen, al& in fruheri^n Decennieii. — Aus Frankreich berichtet Lanqm* Li n *): 
„11 y u encore dan^ le Jura pliisieurs viHageP, dual les hahitaiits sont a peu pres 
toua galeux.'* und bezüglich der Niederliri^t&jTne bemerkt Hardy'1; „La g^ale 
s'empare du suJet quelques Jours apres sa naissance^ le suit duus laute «a carriere 
et ne TabaiKlunne qu ä la morl." — Afi( Kephnionia war nach Robertson*) unter 
etwa 60,000 Seelen betrageuden BevölkeruDg ein Drittel kr&tzig. 

Auf asiatischem Boden herrscht der Parasit allgemein verbreitet 
in Sibirien'^) und auf Kamtiivhatka^), ferner in China '^), in Jtfpan^^)^ 
wo^ wie Vidal nach den Mittheilungen von Siebold crkliirt, ^4 aller 
Bewohner krätzig sind, und dem Berichte von Friede! zyt'olge nicht 
nur die Eingeborenen^ sondern auch die Fremden leiden^ auf dem 
indischen Archipel ^^)^ von wo van Leent des Vorkommens der Krank- 
heit mit den Wm'ten gedenkt: „la gale est tellement rL'pandue parmi 
les indigf^neftj que heaucoup d'individus n'y portent racme plus atten- 
tion,^ indem er bia»ufligt, daas dies nicht nur von den untere», sondern 
auch von den günstiger sttuirten Klassen der Bevölkerung gilt. — 
Aus Indien sprechen sich fast alle Berichterstatter ^*) über die enorme 
Häufigkeit der Krätze unter der eingeborenen Bevölkerung aus; ^on 
peut drre," erklärt Huitlet, ^que presque tous eeux (galeux) de la 
hasse classe viveni avec eile (la gale). sans clie roher h s'en guerir.** 
Dasselbe gilt von Persien, wo nach den Mittheilungen von Polak^*) 



1) In (lexi Napoleonliche^u Krlf^Ren zählte m&ri In tlori friui tätlichen Armet^n Krätzig;« nach 
BüttderttiiUiiendcti. - In den PraRfr Krunkc-nhünflern betrug iiftch Petern {Pruj^tu* Vi^rtel- 
jahmcbr. für no-llkde ISriK. lY. ITO, 1874. IL 1» dl« Zahl iler atif>rfoiimra.'ii«^Q KritJS«> 
Itr.thtii (1 I12J», Im -Ifthro 1BQ7 dago^cu 22ÄÖ , woriuf In deu ffdgMudeu Jahrcrti wletlöf ein • 
1 läuu oiiJspn'Lhiiider AbfaJl elutrut. OUue Zweifel niftchieu »ich auch hVer dl« 

n Ert'itiiilB*y dea J»hr«?a 186Ö «oltienii 

3} t ... ! f r, I^lttu.l uuder8Öi<t etc 2ti ; F l u neu, JaijtUgtdaer etc, KjÄb. 11174, 137. 

»} M»uiouH, BlbK für Laufcer 1824. 16. - i) Biotine aar la gale, Par. 183£> 6». 

D) Le^oQs Anv leg triaUdieA de la p<»au. Par. 18ß1». IT, 141- •— Öl Lmut mtnl, H4>po9|itory 1818* 
Jone 401. - 7f Haupt Med Zig. Rusal. 184«. »76. - B) D o g « r o d » k ) Ib. Ifl54. 10. 

9| Wilsüü, 51 pd. "SoUH on Cblnii- Lond. lB4tf. 32, — 10) Friedel. Bellt, stur KeuutnlaB 

d«?» KUmiis niid der Kraokb. Out - Asieua. B<»rl. IWUl, H. 'Jl ; AI brecht, Potf^iMv Qifd* 

ZelUchr. ISOl IIL 61; Ttdal. L'aKcarido lotnbflc-uMo i^n Clilne ei an Japun. Motitp. Ib^R. 

111 Hej mann, Kruukb. in Arn Tropcnländerru Wärjtb. l&öß, 322; v, Leeut, Amh. de in^d. 

uav. IHÖ7. Octbr. 250, 1872. Janv, 23, lt<73. Vivr. W% 
12) V o u II g. CalemU med. Trausact 1826. 11. 3»4 : L e « 1 1 e Ib. 1§33. VL Gl\ ÜrHapiRiiy, 
Bombay med. TraDnact. 1859, K. H. IV. 94: Day. Ma<lraa (juart. Jour». uf raml. ac. 18«*J. 
Jan. 23; Cleveland ib. 18G9. Jao 20; Milroy, Tranaact. of ihi* cpidfmtol. aocv n^<16. 
it, 150; HulUet. Arcb. de med. iiav. IWm Jativ. 20, 

I3J WocheübL zur Zelteubr. der GeaBllich. der Wiener Aersste JfÜT. 7lkJ, 
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iu einem Regimcnte» das 1865 vou Tabriö imch Töbcrao knra, die_ 
Hälfte der* Mannschaft knitzig war^ und vun Arabien^), — Einer au 
fallenden Exemption vun der Krankheit erlreuen sich einige lt\ 
g^ruppen dea oceanischen Archipels; während Krätze unter der Kaiiaki 
Bevölkerung der Samhclchinstln ganz allgemein verbreitet i.^t 
sie nach dera übereinstimmenden Berichte mehrerer fraii 
Aerzte^) auf den Gesellschaftshiseln (Taiti) und nach Turn 
der Samoa-Ortippe »elten vorkommen. — Aue Afrika liegen Nii< 
über das endemische Vorherrschen der Krankheit von der 7v 
Mozamhique^)^ aus Abessinien^), Egypten'^)^ Ttmis^)^ unter «le 
geborenen BevOlkeruni^^, besonders den Kabylen Ah/fent^), welchfl 
wie Ghali an sich ausdrückt, von der Kriitze verzehrt (de vor «^s) werdcD 
von der JVestküste ^^)f wo die Krankheit, unter dem volksthiimlichea 
Namen j,Craw-Craw" **) oder der portugiesischen Bezeichnung ^Sama* 
bekannt, den gröasten Theil der Negerbevölkerung ergriflfen hat, und 
vun den Canarim^*), besonders den Inseln Gomera und Palma, wo 
ebenfalls fast die ganze Bevölkerung dauernd an Krätze leidet, vor. ^ — - 
Auf der westlichen Hemisphäre endlich bilden, so viel ich erfahren 
konnte^ Brasilien *^) und Peru *•*) Hauptsitze der Krätze; in Guayana 
ist die Krankheit unter dem volksthümlichen Namen ^Maracane", in 
Brasilien als „Sarna'' (portugiesisch, wiewohl unter diesem Namen yer* 
schiedene chronische Hautkrankheiten zusammengeworfen werden), in 
Peru als ^Carracha'^ bekannt, und zwar unterscheidet man hier eine 
leichtere (vesiculöse), an der Küste vorherrschende (C. fina) und eine 
schwerere (piwtulöae) , in den Gebirgsgegenden beobachtete (C. öier- 
rana) Furm. 

S* 120. Die Präponderanz iu dem Vorherrschen von Krätze hh 
defi höchsten und niedrigsten Breiien im Gegensatze zu dem relati^ 
seltenen Vorkommen in gemässigten Klimaten erklärt sich ebensowenig 
aus klimatischeti Verhältnissen, wie die Häufigkeit der Krankheit unter 
den Eingeborenen jener Gegenden im Gegensatze zu der relativ ge* 
ringen Zahl von Erkrankungen unter Fremden (bez, Europäern) aas 
Racmi- oder iVa^?"o;K///7fi7s-Eigenthümlicbkeiten. Entscheidend hierf ~ 
ist lediglich das aus dem Grade allgeuiciner Gesittung hervorgehend« 
grössere oder geringere Bedtirfniss nach Keinliehkeit, der Sinn für 
Hautcultur, für Pflege des Organs bei Erkrankungen dps^elbefl 



U PÄlgrftVc. Tr»v<?)9 in llTnlon med. UiÖ<J. Nr. 20 3«». - 2) Oullck. Kcw Yörli JautÄ. 
of tnod. lt4A5. )l»rcb: T>up)ouy. Arcii. do mvd, nir. ]Sfi4. Dcbr« 4flÖ. 

31 B<^rlehl Ib. ISttö, Oct. aOl. — *) Gl»*«ow med. Jonm. 1870. Ang. BOO. 

«1 Licbt*?D»to(n tn HufcUnd'» 4ourn. der HcllkiS*». 1804. XIX. H. 1. ISO. 

6) Coarbon, Ub^orv. topogr et med. otc. V%t. IRßl. :i3. - 7) Frutier, Kmiikb. de» 
OrlftnUi. Erlang 16iB. ]4a; Fox. Moil Tlmea fcod Ua2. l^iJT. Febr. 166. 

«) F *? r r I » i , Sugglo »ul cltma . . dl Tuui»! pU. Mlloiio lfl«0. \n% 

0) UAudlDfiftu, Mem, de med. mÜU. 184^. Ltl. 208 ; D ^ 1 o » u , 1 b. 330 : A r m a n d , Mtfd. 
\xJ^. i\v» payA HiAud« vtc. Par. (1853) 419; BazUIo* Oa2. tniid. d« rAJK«^rlr» 1M8. J 
Cbüll^ii^ Ib. 117, — Ich bemerke bierzu, dmas dJe logcti. ,G&le Ix^donluo* olcbt KHt] 
«üoderti LU'hüu «Implex b^jzetcbnot. (VctrI. Armand L c,J 
19« B u y 1 «. Aecount cf the Wt^tterii Coiuit of Africfc. Lond. \%^l, SV) . Ü l d f U* l d, Luud. m« 
And «nrg. Jourti. 183^- Nov. 40tl; Bryson, Keport uo tbf cUioAto And dl««Aa«»t of tl| 
AWcAö •tau- \ 'A 1817, 3ß8: D u n e a n , TrAveli In WpAterti Al'rlcA, Loml, IM? I. I 
n»alell, \hii luüd. Topogu of the üuU of ÖuiueA. Loud, I8lt*. II4; eUtlr^ 

TrttfiAAct. i>\ Liiiol. sofi. l%m. i. 104 i A bclin. Etiido sur Vt> Oatoo. P*r, l«7t. \ 

FcrUp Arru u. ici.a ühv, 187'J. Mai HJ«). 

in \>T9X "bcvB ö 'Jai dif Mitiht*Hiiüß*"U von 0'N«||| ^bof FlUrift Mofraiala. 

19) Bork-bl iu Arcb. dp mt:<L dav, lHn7. Avri] 2A3. 

la) S I g • II d, Du clloiAt et dofl uiAtAd. du Brt'aü. Pmr 1B44. S9T 

14} fimlth In MtDt». med. «nd iorg. Joum. 1840. hytW 3^9. 
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kurz das Maaßß der Sorgfalt, welches auf die Ft^rnhaltung von Scbäd- 
lichkeiten (also dea Krätze-Parasiten) und auf die Beseitigung derselben 
vora Individuum oder den Massen angewendet wird, und eben davon 
ist nicht uur die Extensität, sondern auch die Intensität, welche die 
Krankheit gewinnt» abhängig, daher Krätze da, wo sie am verbreitet- 
sten herrscht, auch die schwersten Ilauterkrankungen in Form von 
pustulösen, impetiginösen oder ectbymatösen Ausschlägen, Geschwiirs- 
bildung u. a. herbei führt, wie die unter den Eingeborenen in Indien 
(am berüchtigtsten ist hier die ^Malahar itch*), Egjpten, auf der West* 
küfite von Afrika^ auf Mozambique^ in Peru u, a. gemachten Erfah* 
rungen lehren. 



2. Pulex penetTAns. 

(Rhynchoprkin ptiietraiiö, äandÜah.) ^J 



^^ rungec 

^^^^^^ §. 127. Dieser Parasit*) ist nur in den tropisch tjeleifenen Län- 
^P dem der wesilichen Hemisphäre und zwar vcmi 23^ N. B. (Mexico) bi« 
f etwa zum 28** S*B. lieiraisch; neuerlichst (1872) ist er durch ein Schifl 

aus Brasilien nach der Gubun- und Congo- Küste (WeM-Äfrlka) einge- 
schleppt worden ^) und hat hier, als furchtbare Plage der Eingeboreuen, 
sehr ischnell eine weite Verbreitung gefunden *), — Auf der westlichen 
Hemisphäre, wo schon die ersten europäischen Einwanderer dieses 
äusserst lästige Inseet kennen gelernt haben^ herrseht Pulex penetrans 
in Mexico und zwar sowohl in den östlichen wie in den westlichen 
Provinzen des Landes ^)^ in allen Gebieten Central- Amerikas^ so nament- 
lich in Honduras^), Gmtfemalu'^^ Costarica ^)^ San Salvador'*) und 
Panama *'^), also auch hier äowohl auf der Ost- wie auf der Westküste, 



1) Popnlir* Bczek'hnuiiKeii für dieflen Pju-^siten ilnd Oh I g » o. h d go, Te ü h J ko »uf dun 
AntUleu , S i k k a in OuayBQA , Bleho, TiingK, Jateoubft, Mtgor la BrMilIcu. 
?i t g u ft In Mexicu , P 1 c q ii e In Pftragtiay. 

2) Nur das Welbcben, und zwar für die ZoH der TrficbtiBkoIt bin zur Reife und AuuBtoaaiing 
der Eier, Ut «La ofgcDtltfber Parasit ftDZUAeü&n, Ea bohrt ilch mit dorn Kopfe durcb d(«* 
Haut rt«a Menfteb&u (bea. an elon FiiMzehnu unter den Nügeln), w&hretid der Ltilb frol dber 
dor Maut ateben bleibt; nach Auaatoaaung der Eier atirbt das Thier ab. «chrumpft zutianimen 
und fallt aiiA der Haut leloe« Wlrtlioe. Die nicht befmchtotQU Wolbchen uud die Mänuebco 
tiühreu ^kh, wlo PiUex Irrltana, ab und! xn von BlnL Yergl. blerzu Karate ti. Bt'lir. xiir 
Kenntntftti dea Itbynebopriiuti penetrana, Moak. IBM, ßS^: Guy un, Gaz. möd. de PaH»^ iafi3. 
IGa, Corapt, rend. Iö7a LXX. 786. 

8> Falk«UBtelti in VlrcLowi* Aroli. 1S77. Bd. 71. 436; Ballay, L'Ogoone, Par. ^88*1. 11: 
Bcy, Aimal. d'byg, 1880 Juln in«. 

41 Nwb den MltthoUungon elnc^ rusalatibeu Arzte« S k r t p i t z 1 n [Zoitachr. für die gea, Med. 
Ift40. Xm. 76; am der ruaa. iKipulÄr^med. Ztg. ^dcr üeaundtn'ltafreund" Jahrg. 1138 huI- 
uomineu) aon Pulex p^neti'ftua achon früher In Afrika lielmlKcb geweaen leia, da roan tbn 
bei Negern auf Ibrer tTflberfabrt vou der Congo- oder Muxambiqne* Küste nacb Amerika 
angetroffeu hat. Die Angabe ateht ganz voreiuzelt da: In d«>Q med. Berlehten Ton der 
Koste von Mozaitiblque wird dea Parasiten mit keinem Worte godaebt* Ich glaube daher, 
dfljui dleaeHbo auf oluein Irrthumo beruht. 

5) Die erste NachriL-ht über den Parasiten von hier hat Chappo d'Anterocbi? {Voyage cu 
CaUfomle. Par. 1T7X 30) gegeben: apätere MlttheUiiugen finden »Ich bei Ualar. Prena«. 
med. Vere(h«-Ztff, 1^43 Nr, 3fi (aui (mjaea) , Vlzy, Meto, de mt^d. mlllt Uiß3. Octbr. 316 
ivua der Oatküstc und dem Bochlaiidtfrr Lucan, La fregatte «ta Victotre* ^ Gnaymaa et 
i yin'iAi\Aii. Pftr. IKflÖ. 41 tttUfl Miizatlan u. a. O. d^r Westküate). 

ei Hamilton, Aiin&la of mkllt aur^ic-ry, L«jnd. 1S&4. 142, 

71 B e r u o u 11 1 . SL-liweiz. med. Zclt*n:br, 1804. III. 100. 

«) Schwalbe. Arrh, für klio. Med, lH7ß, XY, :J47, , 

a> a uz mau, E*sal d*5 topogr phya, et med, de la r^publlquo du Salvador. Par. 1863 126, 
10) Eoulfd iCompt. rpud. 1»7U. LXX, 7ii'2| tbellt den Brief einen Blaohofa von Panama rom 
Jahre IflHFi mit. In welchem erzihtt wird* doaa bereits Im Jahre 1&38 eliiie AbtheiUmg 
»panlaebor Truppen durch Masf^enelnnlstuug doa Parualten tn djo Fasse derselben inarach- 
unfäblg wurde; dusaelbe Scblckaal habeu uenerltchst die franzöatachefi Truppen Bazaloe'« 
auf der mexIcanlacheD E^cpedütlon erfahren. 
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ferner in Neu-Granada^)^ in OuQ^jana^)^ auf deo Antilkn ,, .>.. Bm^ 
siHen^)^ in den tropisch gelegenen Gegenden von Paratfuajf^) und 
von Chile ^) und in Peni ^). 

§. 128. F'ulex penetrans ist somit , soweit es sich um seine 
dauernde Existenz handelt, ausschlieselich auf tropische Geijenden be-1 
schränkt und, wie seine Einschleppnng nach der Küste von Westafrika 
lehrt, innerhalb derselben verpftavzmujn fähige dass er sich auch in ge-j 
niässigten Breiten fllr kurze Zeit xu erhalten vermag, ist durch einig« 
Beobachtungen ausser Zweifel gestellt. 

Kin intercesuntes ßeispiel der Art theiU Boimt l p i^ai: Aul' eiiitüi !' 
ftchiffe, clae im Juli 18GÖ von CayBunu (Isles du Sulut) au»gelaufen wnr. . 
auf der HiJhe der Azonni einer der Maschinisten an einem Abscess an dt i 
Zehe und die Untersuchung ergalj, dnss es sich dabei um einen Paiex | 
handelte, der sich eingebohrt hatte. Da? öchifT laugte am I.September i 
an^ wurde hier einer Reperfttur unter\\-orfen und erst ini Januar 18tJ7 
Dienst gestellt; ein Matrose, der dabei im Kohlenraume bei der Aurrui 
Kohlen beschäftigt gewesen war. wurde von einer Entzündung am Fu«sc. 
<len Zehen, befallen und der SchifFsarzt constatirie an der erkrankten > 
lebendes trachligei? Weibchrn di« öandlloh. Das lof^ect liatte demnach mehr *U8 
ö Monate unter sehr versicliiedtnen klimnlipchen, liex, WiHerungsoinÜUss-en aub- 
gedauert. — Einen iihnlicheu Fall hat La bon l b i?n e*) bei eintMn Manne bcob- 
achteL der aus Peniambuco nach Paris gekommen war und bei dem \„ stwei Ex- 
em|ilare vun leb«*ndem trächtigem Sandllr^h in der Haut der Uleiuen Zehe vorfand. 

§. 121». Im Allgememeu kommt Pulex penetrans häufiger auf 
Tiefebenen^ besonders an MeereshUsten und FImmfern, als im Binnen- 
nnd namentlich im Hochlande vor*''), wiewohl er, nach den von Uslftr 
und Vizy in Mexico gemachten Beobachtungen, auch in ziemlich be- 
deutenden Eievationen angetroffen wird. — Den Hauptsitz des Para- 
siten bilden überall vorzugsweise schmutzige, vertallene men 
Wohnräume (so die Neger- und lud iau er- Hütten) oder Thier-. br 
Schweine-Ställe; sehr selten und nur unter den sogleich zu nennenden 
Verhältnissen findet er sieh auch in reinlich gehaltenen Häusern'*)* 
So hat Vizy unter den tranzösiachen Truppen, welche in den Häusern 
der Stadt Orizaba oder in den zu Kasernen eingerichteten K 
daselbst ein(|iiartu"t waren, nicht einen Fall von Pulex-Krk: 



n Humboldt, Voyage Vir. 250; O üudo t vod B oDUf^t» Arch, de med iiav. m<;" 

2) B&icn, N»chrit:htetj »or Omichichte . . von CÄyoane. A. d. Fr. Erf. 17 
schied, Bomerk. über daa Kliro» . , von Klo Esequebo. FfÄnkf. ITOt 
Trnite prnt. d« malftd. gr&Ye« dM pays chiiudR. F&r. I80'i. 454; Ferg, J^liib. 
Med. lf^i:i. I. 149; KlfüRer^ De 1» piicf i>enetrant4:^ di^s paya cbuuc^H. Strahl) I 
N^'derL TU«l8cbr, voor Öeoerak. 18ßQ. 11 1. 213 : v. H a « « e I t ib, 1B60. IV. 727 , B 
1»67 .TniU liK XoM 81. Octbr. a&8. 

9) DJf» früb««to MIULtilun« über drm I^ariiclteu von hier bat Oviedo (Cronie* dr lae lodi«« 
1517. Fol, XXI) ;(t'gcb<?n : ajiiter«i Berlcliie Hnden ait-li b«1 SloRne. Von den Kr»niuh 
Jftmfcicft. \. d' E&gL Augib. 17S4. 87; Mosel ey, Abbandl. von den Kraukl 
deu WradfJtIrkoln eU% A. d. Eugl. Nürnb. 1T5KI. 20; SivAr^fiy, De In 1 
NapL imiK V^; La bat. Aunal. de U m^d. phystoL 1833. AvrU ; Levncbi^r, (>um.. ü 
de« AfitlUea. P«r. 1840. 330; Bruaaae. Arch. de mi^d. nar, ISÖft. Dcbr. fUO; Moallo, 
Pütlio! Af \n r»c*< ntgr« «to- Pw. 186«. 516. 

41 H •> ^ , <inMt. rerniiQ uatnrAl. Bradltloaa. 1048. ^4V») erwibnt <1p« FftrMlt*fu lou Mi^ 
^ Lall^maot In S c h ml d f» Jabrbb. der Me^i. Ifl4^. XXKV. 171 : li u r rin» !■ t#e 

i .-nicn 1953; Can !► vll !».♦. D&h lesicinx profhilt*! p*r la cblfiuf ♦'Uv Far, IH 

S) M M K i k uf H o »t n n J! k j ö I d , VPten*k. Akad, FörhdI. 1845». Nr, 2: Mantnitss^xa, l«i^#p 
TntMt «UHU Aini^rlea nn^rldlnn. Mllano 1H64X I 'i84. 

0) Mo 11 na, Sugi:U> mhIIu -,i..ria r^afkirulo dn ChJU 17J||2. Vll ; er CfwUhut m]adräokl«<tl i 
uut «uf eiti .MO na^mebUtrh itt Coqulinbo m» ^'^ ?(• 9«l 

üchrätiktr^n '■ 

7)T»n:UüdJ. . *ö. 472. - «) I c M. 

Ol AnlL»L de U «oc. uuWmui. d« Irajic» IM) 7, BüT. IV. T VIl. Bau. p. VI. 
101 BratsACp B onof I. — 11) K araioo, Vt t y. D d nntti Carouvill«'. 
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beobachtet, während die Krankheit massenweise auftrat unter den- 
jenigen Truppen tb eilten, welche in den halbverfallenen indischen Hütten 
geleot hatten, ferner unter den mexicmiischen Truppen, welche in den 
Vorstädten lagen, w^o in benachbarten Gürten 8chaaren von Schweinen 
umhertricben, und auch in einer Abtheihing vun Zuaven, welche in 
Schuppen wohnten^ die friiher zu 8chweine3tallen benutzt worden 
waren. 

§. 130. Sehr hohe Tenipenüur und sehr reichliche Niederschläge 
ftind dem Insecte^ sowie den Eicirn und Puppen desselben verderblich- 
daher sieht man die Larven sich bei Emtritt dieser Witterungszustünde 
im Sande^ Schutte u. a. eingraben und das Insect selbst an den dun- 
kelsten Orten Zuflucht suchen. Sie flikditen alsdann auch wohl in die 
Häuser, wo sie in der Asche, in Üoizabfällen, im Kehricht, Schutte, 
in dem Boden nicht parquettirter Zimmer ihren Sitz atifschlagen, und 
eben daraus erklärt es sich, dass gegen Hnde der trockenen und mit 
Beginn der Regenzeit die Bevölkerung am meisten von dem Para- 
siten leidet. 

§. 131. Bace oder Xathnaiitat sind ohne jeden Belang für das 
Verßchontbleiben oder ErgriÖen werden von dem FWasiten. — Aller- 
dings leiden neuan gekommene Fremde im (lanzen häufiger und schwerer 
als Eingeborene otler Akklimatisirte» allein dies hat, wie Karsten *) 
erklärt, einfach darin seinen Grund, ^dass die Fremden den sehwachen 
Kitzel, den das Einbohren des Thieres, in die Haut hervorbringt, nicht 
beachten, da sie die Bedeutung dieses geringen Schmerze?^ nicht 
kennen, und dass das Tbier, nachdem es sich eingenistet hat. keine 
weitere Belästigung verursacht, wenn die schwach entzündete Stelle 
der Haut, welche es bewohnt, nicht gedrückt oder gekratzt w^b-d." 
In derselben Weise spricht eich Bonriet*) aus, der gleichzeitig darauf 
aufmerksam macht, dass die Indianerstämme in Caycnne sich durch 
Einreihen der Haut mit Orleans (Roucou) vor dem l*arasiten schützen, 
dass die \Veiber immer eine oder mehrere Nadeln mit sich tVihren, mit 
%velchen das eingednmgene Inseet sofort entfernt wird; bezüglich der 
indischen Coulies, welche als Arbeiter in die französischen Colouieen 
nach Cayenne übersiedeln, bemerkt dersel!>e: „ils sont, ä leur arriv^-e, 
litteralement dtH^orcs par les puces penetrantes. Un de ces horardes 
provenant des mines aurit'^res de l^Appronage, avait plus de :t(M)sac* 
de chiques disse^minees dans diverses rt'gions du corps.*' 

Am entscheidendsten ist für das Individuum auch bei diesem 
Parasiten der Grad der Reinlichkeit und das Maass der Vorsicht, sich 
nicht mit nackten Füssen solchen Orten auszusetzen, an welchen der 
Parasit nistet, da gerade die Fiisse den Ilauptangriffspunkt desselben- 
abgeben: vorzugsweise findet man ihn hier an den Zehen, besoriders 
unter den Nägeln, seltener an anderen Stellen, nur ausnahmsweise in 
der Haut des Sero tum, des Kniees, der oberen Extremitäten oder des 
Nackens und Rückens, 



n i c. 5«. 



3) 1. c. IUI. 
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3. Dipteren. 



§. 132. Ein ÄUjü*er8t gcbmerzhafteB; nicht selten sehr ^**fthrH**be^ 
jeiden der Nasettfiöhle wird durch d^is Eindrimjm von / 
in dieaelbe hervorgerufen. — Die Gefahr, welche damit Vf i u... , 
beruht darauf, dasa der durch die sich entwickelnden Larven erzeugt«* 
EntzA'indungsprocess nicht nur auf die Schleimhaut der Nasenhöhle be- 
schrünkt bleibt, sondern auch anf die Schleimhaut der Stint- und 
Maxillarhöhle Übergreift, geschwürige Zerstörungen dersell 
lieh Caries, unter Umständen seibat Perforation in die ►^ ji+M 

und somit tödtUche Meningitis herbei fuhrt. In andern Fällen sind die 
Larven in die Rachenhöhle oder selbst in den Kehlkopf ausgewandert 
und haben hier nicht weniger bedeutende Zerstörungen veranlaÄ8t. 

Die Krankheit ist an vielen Punkten der Erdüberfläche in *dl€ 
Breiten beubaclitet worden, vorzugsweise häufig aber in mehrere 
Gegenden der Tropen, so dass sie hier gewisserraaasaen einen endemi- 
schen t-'haracter trägt — Dies gilt namentlich fftr Indien^ wo die 
Krankheit unter dem volksthümlichen Namen j^Peenash'* bekannt ist*), 
i\lr Mexico ^)^ Central -Amerihi^jj Cai^mm-*}^ Neu-Gramtda^), ßf ' H 
und die La-Flaht 'Staaten^), wn das Leiden ^Myiasis" uder voll 
lieh ^Bicheiro^ genaunt wird, nnd endlich für Sefie^jnmbim^ wo nach 
den Mittheilungen von Btjrenger-Fi^raud *) sämmtliche bisher beob* 
achteten Krankheitsfälle aus einer Gegend, aus der südöstlich von 
Cayor gelegenen Landschaft Thies stammten, das Leiden aber wahr- 
scheinlicli in ganz Nieder- Sencgambien heimisch ist. 

§. 133. Diese Prävalenz der Krankheit in den Tropen erklÄr 
sich ohne Zweifel daraus, daaa, -die Nasenhöhle des Menschen den 
Lieblingssitz für die Larven bestimmter Fliegen-Species abgieb 
welche eben den tropischen Gegenden cigenthümlich sind; wenn M 
der von Frantzius, Moore, Brau da o u. a. besonders hervorgeliol 
Umstand, dass Lidividuen, welche an Ozaena leiden^ von der Kraul 
heit vorzugsweise häufig heimgesticht werden^ indem d&a Lisect durch 
den Gestank aus der Nase sich besonders angezogen ftlhlt, nicht be- 
stritten werden sull, so reicht dies doch selbstverständlich nicht zur 
Erklärung der relativen Häufigkeit des Leidens in den Tropen aus» 
da kein Beweis dafür vorliegt, daas der Prävalenz der parasitären 



1) M<' Grffgur, CnlmtU med. iruiuuii, 18^!). IV. 28; Lnborj. Ind. AniiAb uf med. «c. 
1»S5. Octbr. ; BufltofDJee* Bombay med, Tr«iu»et. lfm* K. 9. VI. App. XXVin, lH«a 
K. S. VIL App. XXI; I>ay, Mndrfts qtiart .loura. of med. sc. 1S63. Jüu. STi Lj odi, Indlc 
Anniil« öf niütl. «c, leea. Mal 55; Moore, Med. Tim« aod Gaz. IBöO, Aug. Q6&. 

3) Weber. M^m. de m«?d, miUt. IHÖT. Fevr. 158; Luca«, L« f^egatte ,1« VJoUilro* « Q^a^ 
• et tt M*7.*tlftn. Par. 1808. 47. 

3) F m tt t K 1 II >i tu V 1 r c n o w'a Arch> ISOS. XX.ttL 98 ; B r q « u 1 1 i » Scltwell. meA. 
Äcbr. l«G2. ra. HW. 

4).üwq«erel, Arcb. ««^n. de med. 1&68- Mal nod Compt rend- do la «or. de blolocii» 
Oa2. med. de P&riH ISh». 430: Daunt» Dablln med. PrciM IH^. Sptbr : AadoQlt, 
.i..a,.r«ireR prod>iJt« chez rhommc par lea Urvea de 1« LuctUa bomlutTorAic^ T^r* 19 

rrl<»r. Afch. iU med. nat. 1«7», Jntn 471; Ptlto», Ooaiildiirtttirma nur la Liu:inm 
iU¥orax, P»r. 1881. 

*v .^ -i I i f e*r. ToUT An mondw 1873. Sein 11. 100. 

«» Daunt I, c.; Drandao. R<>vlsLined. (]aB«hlaI}<70, Dcbr-Jn Arch. drmK^d. iiar IHT7. Arrlia 

T) Co Uli, A(H, de la Acad. njicioual 4e rif^uclii« 18711. IIL <t9 »od ISivat, eoa de my 
ubaenröa daua la proTlm'« de Cordova, Cord. l«80, 

8J Mftladl(«t df'a Cnropi^<<Tii^ an i^eo^gal. Vw. 1H7A f. aJtü 
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Aftection e.iitsprecljeüd dasell^st aurh Oisaena um so viel häufiger, als 
iD andern Breitem ist. — Wahrscht?mlii*h sind es vurzugöwei^e ver- 
^chiedene Call iphora- Arten ^ welche die ITrsache des Leidens abgeben, 
die Hauptrolle aber scheint die von Coquerel unter dem Namen 
j^Lucilia Iiomhiirarar'^ be»eliriebenc Spcoies zu spielen, welche vielleicht 
mit der ^('altiphura vomituiiu" oder „varejeira* (Brandao) und der 
^Calliphora aiithrMpophaga" tOonil) idt-ntiöch ist. — Bewuastlosigkeit 
lies Individuums im truukenen Zufttatide oder während des festen 
Schlafes im Freien geben, wie von mehreren Beobachtern erklärt wird, 
am hüiifigsteii Veranlassung zu dem Einwandern des Insecte. 



wärmeren und feuchten Gegenden Cmtral- 



§. IM. Eine ander«^ Dipteren- Krankheit de« Menschen , welclie 
in einzelnen Gegenden der Erdober Ha che ebenfalls ungewühnlieh häufig 
beobachtet wird, stellt die sogen. DasseJheide^ d. h, die Entukkeluuij 
von Larven rerschwhmv Oesfrus- Arten In dem Unterhanf bmJe(jen'('he 
dar. — Die erste Nachricht liber das quasi-endemische Vorherrschen 
der Krankheit dntirt aus Caijenne^ w^o der Parasit unter dem Namen 
„ver macaque*^ bekannt ist^), weitere Mittheihmgen über das Leiden 
liegen aus Stu-dranafia') und Brasilien^) vor, dasRelbe sull. wie 
Frantziuö erkhirt, in den 
und Sud-AmerikttH überhaupt häufiger angetroffen werden 

8ü gehurt aucli viell«iclil *iiv. iü fern niil «lein Nam«(i .^Uta" ln'iieichn<*t«.* 
Krankheit liierher, welt-4ie uacli den MittlieiluiiLren von tJoiitli*) nnd Tscliudi') 
m verärliiediMieii Uegeii«1en des Liindes, yo uami^nüich in der (^nebrada von Saum 
Rosa de Qiübe (auf dem UVi»;e vini LiniH iiejcIi den Minen von Cerro Pasco) eu- 
demiscli herrseht, und in einer durch Einbohren eint^s Pnrfisilen vorzugsweise in 
die Haut des Hodent^ru kes bt>dingten KnUiuidnng besteht, in Frdge deren sieh ein 
Geschwür etitwickelt. dns einen enreinnniHlnsi'n (V) oder luphsen (?) Churacler an- 
nitnmt und uiitei^ imertragliehen Stdimerzen. r^tnrlteri Blutungen u. s, w. tnm 
Tode führt 

Aueh aus hohen Breiten liegen Naehrichten über derartige 
Dtwselbenleii-Knileniieen vor, so nainentlieh von Spence^) von den 
Shetfaml- Inseln und von Hoegk^), Thesen**) und Boeck'^j aus ver- 
»chiedeDeü Gegenden Norweffens. — Aus naheliegenden Gründen wird 
die Krankheit am hiüitigsten bei Landlenten, welche auf Viehweiden 
beschäftigt ^^ewcsen sind und hier Im Freien geschlafen haben, beob- 
achtet. Bemerkenswerth ist der Umstand^ dass der Parasit seinen Bitz 
fast immer am Kopfe und Rumpfe des Menschen, nur ausnahmsweise 
au den Extremitäten bat. 



llThlon do 1(1 Chiiuini> fn der tfeberaetzmig von Litid« Eisml vtc. P&r. 1TS5. 

Bounet, Du ii&riAlUsme. Hontp, 1870^ 
'i> G ondot, AtmiLl. des ae u&L III. 221. 

3) Br»rliht in Gax. mecL d» ßiliJii, citirt von Key. AduaL dliy^^ ^i^i^ Tntn 501. 
41 £i11ub. med« »ml Morit. Jonrri. lUU, April 3!t9. 
5» Oenter. med. WoobeiLMcIir. IfUO. ß09. 
ai Edinb. med. Journ Uifi«. Novbr. 417. 
7i Konk MuK«2. tot L&t^gßyidenak. 18(>9. XXtll. 4g9. 
ti) Ib. laUi Nord, raeil. Selulc. ForhdI. »D. 
91 Ib. 167 1 ; Belik. ForhdL Hl. 



T5j 



Iftch, hl«t-;eogr. PathcdoffSe. II. ThölJ. i. Auflag«. 
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PflaDzliclir PumBiten. 



B. Pflanzliche Parasiteit 

§. I8r>. Von deo pflanzlichen Parasiten kuminen hi^r nur dl«* 
jeisigen in Hetracht, wekhe den parasitären Hantkrankhcitei 

den sogenannten Dermatomykcjsen^ zu (irunde lif.rgfn- — Von dieai 
bieten 

h Pityria«is versicalfir 

und 

2. Favtis 



der geographiscli-patbologiachcn Forschung ein nur geringes Interes^M^; 
beide Krankheiten, bez. die ihnen eigentbilmlichen PilzforDaen^ Mikro- 
8 p r o n f u r f u r und A c h o r i o n S c b < i e n L , seb einen über die gan 
Erdoberfläfbe allgemein verbroittst zu sein, ohne übrigen» irgcndii 
einen eigentlich endemischen Cbaracter anzunehmen. 

Die relativ grosse Frequenz von Favus unter der judisehen 
völkerung Russlands, Polens, Un^mtis, (ializiens und des Oritnt» *]l 
sowie unter der mubaraedanischen Bevölkerung in der Türkei *), Klein 
asien^ Stfrien^), Persim^jj Egijpienj ^)j Alfjier^), Marocco'^} u. s. 
und zwar besonders im männlichen Geschlechte, dürfte sich ^ * 4| 
bei dem unter denselben vtirljcrrschenden national-religiösen G« i 
i|^etß mit bedecktem Haupte zu gehen, begreifen lassen; weniger ieich 
erkliirlicb ist das häufige Vorkommen der Krankheit in Frankreich 
und zwar besonders in den südlichen Provinzen ^), in einzelnen Di» 
stricten Italiens, wo das Maximum ebenfalls auf die südlichen Proviuze^ 
(Apulien, Capitanata, Abruzzen , Ba.silicata, Calabrien) fallt ^), fern« 
der mehrfach ^^) bcrvorgt^iobcnc Umstand, dass Favus in Schottland 
häutiger als in England , und auch hier, wie iu Franki'eich, unter der 
ländlichen Bevölkerung in grösserem Umfange als in der städtischen 
angetroflFen wird, während sieb das Verhältniss bei Herpes tonauraod 
umgekehrt gestaltet, sowie endlich d<as von Rufz **) und Bergeron ^"^l 
übereinstimmend berichtete Factum, dass Favus auf der Insel MaHini*fUf 
ganz unbekaont ist. 



IJ Eder^ Zolt»ehr. der Wien. Aerzt© li*5;l, 1.2H; Zrt»»»k, u^il /."itnrU^. nir 

1SÖ4. Nr 31. 
31 Blglcr, iJlfl Türkei nnt! dt^ren Bewoluier. II, «0. 
ä) Pruoer. Krankheiten d«^s OrIcoU US». 

4) Polftk, Wtitilif'iiljl. zur ZeltBclir. der Wiener Aerzte lhn7. Hö 

5) Fox, Med, Titiit^ and CUi«. IKß7. Febr. 165; lö deu MUH^büftpItUeni boaUlil eine Mf« 
AbtheÜuug zur AufüttUiiio vi»ii Fiivu^^tn-mnkon 

C A r ra ii n d . Mr-d, »t hy^f. th't* ytijti chEttidn eto, 410: ChalljiD, Oaz, med. du TAlgii^nc IINUI. 

119; ,U ttNiftif »0 rt^nconiri" i* tliÄ^itie pa*.* crklärl dfruelbe. 
7) Bericht In Med, TiniC» »nd Oäj?. 1877. Jüly 97. 

H) Borgero n. Uli lt. de TAcnd. d« med. XXX. 1S64, m 21, Dcbt.i «r «cJiil/t tu ft 
der FMvnR«Rr»Dktju tu dur Uui^etfi^'iid von Ht^rftuU «uf !^l |tra M der B«^ ülkof k h >^ 
Lumbroflo. HIyI<i1» /^l*n, d\ ß.*lofaia l«7a. 23A ; SurminJ, G^ogr. tu • 
RrimA li^l. ?I91 : &iif anitid dt-r CunscripUoDKUaten att» deu .Valiren lft64 — t8T 
"" " ' '' V •' '^ n leb«tideii Fiiviia- Krnnkaa »uf 91 pro M. der • 

nbf'r In den ob«sii gon»Dntor» R<'idlloboti Pmvtnjr.eti i^ 
rfi'.'t e>ti 1)1 ilen uOrdliubon iJUtrlrli?« UImaIc , Vi 
1 (1, « ) Qur '2 pru M.. nbrlK<>u» Uul die Zftlil «l* f 



dj« ; 



^■i 



10) ^ 

11) üai. mrd. d'j 



i'urlR Ibjl'. 41'.' 

lm^ x\tu. 



Ucunelt, Edlnl}. inutitbl. .luunt *it tti«>d. «c. lldu. Jalf 4 
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Klimatische *) und andere allgemein wirkende Ursachen, oder eine 
eigenth lim Liehe durch Racen- oder S'ationalitäfS'Vcrhcilhmse bedingte, 
positiv oder negativ wirksaaie, physiologische Prädißposition der Indi- 
viduen können hier wohl nicljt in Betracht kommen: man ist eben 
zu der Ansicht gedrängt^ daas das Vorkommen von Achorion Schoenl. 
an gewisse territoriale Bedingungen geknüpft ist, oder daas die Ueber- 
tragung desselben unter gewissen Uoi ständen leichter als unter andern 
erfolgt, das» vielleicht das mehr oder weniger häufige Vorkommen der 
Krankheit bei Hausthieren, von welchen die Uebertragung des Favus 
ja noturiach häniig auf Menschen erfolgt, maassgebend wird u. s. f. — 
Da über die Existenz des Pilzes unabhängig vom meDSchlichcn oder 
thierischen Organismus nichts bekannt ist, so läast sich über diese 
Verhältnisse ein sicheres Urtheil vorläufig nicht abgeben; jedenfalls 
bildet Mangel an Reinlichkeit in der Verbreitung von Favus und Pity- 
riasis versicokir, wie von allen übertragbaren Dermatomykosen, einen 
Hanptfactor. 



Rolle als Favus und Pityriasis 



§, lli6. Eine erheblich grösser 
veraicolor spielt 

3« Herpes ioiHurjum 

H (Ringw'itrm) 

in der Krankheitestatistik ^ besonders in tropischen Ländern, wo diese 
Dermatomykose in zahlreichen Gegenden einen wahrhaft endemischen 
Cbaracter trägt. — Speciellerc Berichte hierüber liegen aus Indien ^), 
von dem nmlayischen Archipel ^)^ aus Cochinchina *)f China ^ Japan, 
von mehreren Inselgruppen Oveaniens (worilber im Folgenden das 
Nähere), aus Nossi-B^ (Madagaskar) *), aus Abes^inien ^), Eff^jtten '), 
von der afrikffpmrhen Westküste % von den AntiUen^), ans Guatjana ^^) 
und Peru^^) vor. — In den höheren Breiten der öMlichen Hemisphäre ist 
ilerpes tonsurans ebenfalls viel häufiger als Favus, und dasselbe gilt 
ÄUch von der Krankheitsfreqnenz in Nordamerika **). 

Diese Prävalenz der Krankheit in tropischen Gegenden legt die 
Vermuthung nahe^ dass das Kliman bez. höhere Temperatur- und 
Feucht iijkeit sgrade , die Existenz und Verbreitung von Trichophyton 
tonsurans wesentlich fördern, und die Annahme findet in dem Umstände 
eine Bestätigung, dass die Extensität und die Intensität der Erkran- 



II Dwi8 nicht etwa tUu» Wurme KUma Süd-Europi# uad des Orients djui enteclietd^nde Moment 
Abgtebi. gebt darAM hervor, daMi Faviia mwh \n hifh^ii Breiten, so n. %, lu KAixti<clt«ik« 
(Bogonodsky, Med. Ztg. RumI. 1BS4. Kr. 1) batifig anK^'truffcin wird. 

U) Voigt. Blbl. for Laeger 1833, Juli 2; Young» Oalmtt» med. transacV 1826 II. «34. 

Jl) Leu DB, Voyage mäd. nutuur du moudür. F&r 1B39. 98: Hcymauü. DantteU. der KrmnkJt. 
In den Trop^nlitidem. Würzb. l&5ß. 2l}U ; m, Lceut, Arch. dip mt^d. üav, 1867 Octbr. 26ti, 
l»7a. Füvr. im — 4) Ledere^ Llierpee t-lrclu^ en Cocbincblne, Moatp. 1»71: Jl^an- 
flls. Areb. de rawd. uav, 188». AvrU 276. ^ fi) Curr» ib. 187«. Novbr 4ÜB. 

«) Blanf, Gaz. bebd. de nwid. 1874. Nr. 21. 350. - 7) Prun^r, Kratikb. de» OriauU 14»; 
H a r t m a 11 n 1. r. - «) T b a 1 y , Arch de mM. n»T, 1867. Öptbr. 187 : Ä b m 1 1 n , litudo 
enr le Oaboii. Par. 1872. Sl. — i») Hillary, Beob. über die Rratikb. auf BarbadoH, 
k, d, EdrI. Leipz. 1776. 420 : S t. V e I , Mslad. de« r^glona intffrtroplcal««. Par. 18G8, i84. 

10) K iRäaeuH, De aoiinullle iQ ColoDf& Surluanienal obaorvat roorb. Hardcrov(cl 1791. 
It ü d ■ c b 1 e d. Bemerk, über daa Klima . . voa Rio K8«eqiiebo. Frank/t a. M. 11^> 23^3. 

11) Smltb. Edlnb. med. and atirg. Joiirn. 1840. April »39, - 12) Bnlkley, ühleago med. 
^oum. 1877. Novbr., TraniacL of tbe American dermstol. Soc. 1878. 28. 
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kungen in der Regen- and heissen Jahresxeit sieb steigcTt, in der 
kalten Jahreszeit dagegen abnimmt \); Ledere erklärt, daas Herpt^i 
Kranke, welche von Cochinchina nach Europa gehen > eine erhebiieh^ 
Besserung erfahren, sobald das Schiff in höhere Breiten kommt, 
aber eine neue Steigerimg des Leidens eintritt, wenn üie aich wunh 
tropischen Gegenden (der arabischen Küste) nähern. — Dass HerjK 
tonsurans, wie mehrere Beobachter hervorgehoben haben^ vorzngsweia 
unter der farbigen Bevölkerung der Tropen, so nach Pruner unt<i 
den Negern in Egypten^ nach Lesson unter den Malayen auf de 
fndißchen Archipel, nach van Leent*) unter den Chinesen auf Banki 
nach Corre unter den Malagachen auf Nossi-Be u. a. angetrntfcT 
wird, hat seinen Grund wohl nicht in Racen- , sondern in hijtjieni 
Verhältnissen j d. h. in der Unreinlichkeit und Sorglosigkeit, wc, ., 
der Verbreitung des Parasiten erheblichen Vorschub leisten und unter 
Umständen selbst zu einer epidemischen Verbreitung der Krankheit 
Veranlassung geben ^). — Daas die Uebertragung des Parasiten biiut]|^ 
von Hausthieren (Kat^en^ Hunden u, a.) auf Menschen erfolgt, i?t eine 
constatirte Thatsache, 



_ Bekanntlich tritt Herpes tonsurans in mannigfachen Formen atif 
und eben diese Formvarietäten haben dann auch zu verschiedenen Be- 
zeichnungen der Krankheit, aU Porrigo scutulata^ Herpes circiaatu» 
s. annularis (Rrngworm), Sycosis parasitaria, Onyehomykimis u, a. Ver- 
anlassung gegeben. — Ob uun die im Folgenden aufgeführten para-j 
sitären Hautkrankheiten ebenfalls nur von klimatischen und ander 
Verhältnissen abhängige Formen von Herpes tonsurans darstellen» 
oder als eigenthümliche Species von Dermatomykosen aufzufassen sk 
ISsst sieh vorläufig nicht mit Sicherheit beurtheilen. 

_ §. 137. Unter dem Namen 

Gon© ^) 



beschrieb zuerst Fox '0 eine auf der Kini/smill- ((jiihert'j Gruppr wtfd 
einigen befittchbftrteu Inselt/ntppen des öceaniscke^i Archipeh endt^misch 
herrschende Hautkrankheit mit folgenden Worten: 

„Die Krankheit, welche in den einzelnen StöLlien ihrer Entwickeluitj 
niauche Aehnlichkeil, mit Ringworm hat, beginitt mit »,'iiiein kleineti, tflvrtt eiire 
Zoll im Durchmesser baUendeD und mit Schuppen hedeckteu Kreise, der allm(ihli| 
an Grösse xuniram^ und innerhuHi welches sich ein neuer Kreis bildet, der, wenj 
er eiuen grosseren umfang erreicht hat^ wieder einen neuen Kreis einschliea»fj 
Oft bilden sich eio an einem Theile des Körpers mehrere Ringe neben einniidelS 
welche «usarauicnil Jessen und miiunii^rstch gekriinimte und concentriMclu' Pli^Tircil 
bilden; schliesslich erscheint der günze Ki.irper mit «it-m Sehuppen<*ii88i 
deckte der stets ein sehr empfindliches Jucken veranlasst. Wenn dii' nj 



L.'uil^ 



I) Voi und Fvrquhftr. Oa certiLlii «i&dftnlc «kin »od oUior diaeaMes of Inülu «^Ul 
187«; Ledere 1. c, - 2) Ari-h. de med, omv> 1B7.1 h r. 

II) FUi iwrt^'riM tt, ». &0Tley (Lyon mtd. 1880, Nr 11, S8} rih*»r Mti*« Epldvtnlo vn« Ti^rho* 

; ' * .<uriiu« lo Fera*y, welche »ii« einer BurblnratuT \ ilor PftranU 1 ' ' 4*fl 

irr elniKi^iüchloppt w», ftURgiag und mlcb über n Krt^ls v^o 

— 4) Dm Wort ,Giine* WseldiDet« wie K - l r c h o w V 

Bi! TJ iUj erklärt« ulcht die B«iitkruilcli«ii, ■ondera nur du> ,Huiit* 
'^\ In WUkct \ftrr»Uv<« uf th« r. 8. riploHnR expedltlon 1»H. T, lüi. 
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abfallen^ bleibei] huJ der Haut ZübLlode Kreise und gevriindene Linieu von lividtr 
Farbe zurück, die ^ebr entstellend sind iiod nicht selten das garutp Leben des 
Individuums bindurch forlbestebeu. obne dass jedoch da« AUgeineinbelinden des- , 
fielben sonst irgendwie gestört erscheint" 

Nach den Mittheilimgen von Turner *) war diese, von ihm zum 
Unterscliiede von gewöhnli<-diem Herpes tonsurans als ^Herpes de8f|aa- 
mans" bezeichnete Kranklieit von den Gilbert-Inseln nach der Tokehnt- 
Gruppe und von hier (speciell von der Insel Bowditeh) nach den 
Sonma- Inseln eingeschleppt und daher hier mit dem volksthllmlichen 
Namen 

Tokelaii * Eiugworm 

(Lala Tokelau) 

belegt worden. — ■ Küniger ^), der die Krankheit auf den Samoa-Insehi 
zu beobachten Gelegenheit gehabt hat, bemerkt, das« die Einscbleppung 
derselben von Tamana (CTÜbert-InselQ) nach Tokelau erst im Jahre 18G0 
erfolgt dein soll, dass zur Zeit seines Aufenthaltes auf Samoa (1872) das 
Leiden da^seUmt nur eine massige Verbreitung erlangt, sich übrigens 
auch auf der Carolina -(rruppe und den Palau-Inseln gezeigt hatte, 
und giebt von dem K rank he ils verlaufe folgende Schilderung: 

Die ArtVciioii Leginiii mit dem Auftreleii kleiner, zumeiat ringlorniig ge- 
fiel Uer Papeln, welche lieft iges Jncken erregen und mit deren peripberiscber Ver- 
gröfiserung Absciiuppung der Epidermis verbunden ist: spater treten diese EflTlo- 
resccnien in Kreisen zufütimmen, wobei die Haut ranb^ trocken und spröde wird 
und pchliepslicji, bei ßUmahliger Verbreitung- der Krankheit über die ganze Korprr- 
oberlläclie, wie mit einiT kleiartigen Sab.«lan2 bestreut ersclieinl; die ÜnterBuchung 
ergiebt. da&j» es sich dabei nm verschieden, bis 1 cm grosse EpidermisBchuppen 
bandelt, welche tbeils losgelöst, tlieils noch lestsitzend der Haut iinhaflen. Die 
Korperbebaaruiig an den von dem Au^^schlnge betroffenen Stellen ist fa^t ganz 
verschwunden, dagegen leiden die Plaare am Kopie, wo die Kninkheit übrigens 
ebenso wie im Gesichte nur sehr sparsam auftritt, niciit. — Die Beschwerden des 
Kranken bestehen dabei nur in einem oft unerträgUchen Jucken» — Die anatomische 
{'nlersuichung dei> lifndrten Organs hat ergeben, dass die AffecLion nur in den 
Epidermis Schichten ihren 8itz hat. und zwar tindet man zwischen den Epidennis- 
Zellen mehr oder weniger diciite Lager von Myceliumfaden. die mit durchaicbli- 
gejn- larblosen Inhalte geJüUt sind, und bahl zeratrenl. bald gruppenformig ge- 
lagerte kuglige Zellen mit homogenem Inhalte, Uebrigens hat Königer die My- 
ü^elien nur in frischen Fällen gefunden. 

Dieselbe Krankheit hat neuerlichst Macgregor*) auch auf den 
Fidsehi'htseln, aber nur bei daselbst von den Sahmon- Inseln^ den Nett- 
llehritlen und den Lhne-inseln eingewanderten Individuen, niemals 
unter Eingeborenen oder Europäern angetroÖen. Die von ihm ge- 
gebene Schilderung der Hautaffection entspricht fast vollkommen der 
von Koniger entworfenen; auch er erklärt , da^s der behaarte Theil 
des Kopfes und die Haut im Gesichte (an der Stirne) fast niemals 
ergriffen wird. 

Weitere Miltheilungen liber diese eigen thümliche Dermatomykose 
(bez. einer dem Tokelau-Ringworm identischen Hauterkrankung) Itaben 
Corre *) von der Insel Nossi-Be imd Manaon *) von Malakka und dem 



It Olu|{uw med. Jourti. IHTü. Aiik- 502. - 2| Vlrchow's Arcb. 187S. Dd. 73. 413. 
3) GluAguw med. Jonro. 1876. July 3*a. - 4J Kreh. d© mW. n»v, IST». NoTbr. 40«. 
5t Med« report« of tbe Importal msrltlme ouflf«iiu for Cbin» 1879. Aiuz« In Med- Time« und 
Oaz, 1879. Splbr. 343, 
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mnlayi^ckm Archiptl i^egeben; Corre hat die Krankheit auf der 
nannten Insel unter den Malagachen und Anjouanaia, Mansoß^ 
»dieselbo unter dem Namen „Tinea imbricata" btiachreibt j, in vejneio- 
2elten Fällen auch in China und andern Gegenden Ostasiens, aber nur 
bei Individiieu angetroÖen^ welche ans Malakka oder den malayiiK^hen 
lüäieln eingewandert waren. 

Zu dieser Gruppe von Dermatomykosen gehört vielleicht iiuc] 
die von Pompe von Meerdervoort *) be^'^hrülir^iiH TTin^VrjinkKfM 
welche unter dem Namen 

Caseadoe 



auf mehreren zur Gruppe der Molukken gehörigen Inseln (Gisser, Calie- 
taroe. Ceram, Ceramlaut, Goram und den Aroe- Inseln) emlemiacl 
herrscht und zur Zeit der Berichterstattung (18^9^ ^hw i '^'^'o -1.-^ M,> 
völkerung derselben ergriffen hatte. 

Die Erkrankung, weicht» sich stets im rriihest^n AiWt {2, — 4. Le: 
der Ergnlfenen zu entwickeln anfangt^ cliaracterisirt sich zuerst durch 
Ireifü runder oder ovaler Flecken von grauer Färbung^ welche entweder iu \uU 
kommen regelmässigen Kreisen gestellt oder unregelmässig verbreitet aiod. nie 
zuerst auf dem Rücki'in und der Brust, später auf den Ex trerai täten zeigen^ un 
nlsbald unter allnialilig erfolgender Abachilfernng der Haut ein mehr od*»r w^n\f4 
lästiges Jucken erregen. — Spoter llndei man die Haut trocken, dtirr^ jm , 
artig, die dunkkr gefärbten Flecken bedecken sich mit kleinen *Scbappet 
AlTt'ction verbreitet sich allmählig in gleichmässtger Weise über die gaiwt ii;uni^ 
c»berJ)äche^ mit Ausnahme des Gesichtes, dos stets frei bleibt. — In eiiicni nnc 
spättren Stadium werden die Scliuppen grosser, dicker^ liiirnartig und die llai^tf 
erscheint nun wie mit einer dünnen Lage von Lehm (daher die Bezeicbnuti|| 
^Hnitklei^ d. i, Haatlehra) bedeckt, die in viele feinere oder gröbere Risse 
borsten ist- Mit Ausnahme des Hautjuckens ist das Wühlljefioden der Erkniokren 
(ibrigens in keiner Weise getrübt 

§, 138. Uebcr die Beziehungen dieser letztgenannten Haut krank- 
heiten zu Herpes tonsuranö herröcbt in den Urt heilen der Beobachter, 
wie zuvor bemerkt, keine Uebercinstimmung. — Während Tilhurj 
Fox und Farquhar *) sich für die genetische Identität der verschie 
denen, &h ^Burmese, Indian , Chinese etc. ringworm^ beHohriebenen 
Krarikheitstormen aussprechen, indem sie annehmen, dass es sieh in 
allen Fällen um Trichophyton tonsurans handelt und die Verachieden- 
artigkeit der Form lediglich von äussern Einflüssen abhängig ist, er 
klären sich Manson und Mae Gregor davon überzeugt, dass es iic 
bei dem sogenannten Tokelau-Kingworm um einen vön Trichophyton 
dilFerenten parasitären Pilz handelt, Corre und Königer endlich sind 
ÄU einer bestimmten Ansicht hierüber nicht gelangt. — Die Argu- 
mente, welche gegen die genetiache Identität von Herpes circinata 
und Tokelau-Ringworm, und wie mir scheint, mit gutem Grunde, gel^ 
tend gemacht worden sind, stützen sich auf die Ditierenz in. der Krank 
heitsgestaltung und in dem naturgeschichtlichen Character des Parasite 
in beiden Krankheitsfonnen. — In erster Beziehung ist namentlicl: 
der Umstand bemerken swcrth, dasa Tokelau-Ringw^orm (wie auch ' 
cadoe) niemals am behaarten Theile des Kopfes vorkommt — 



3) Od fCrtHtn tnderDic a¥lti und itiUur dtar*jMiCH uf ladt» He. Loofl« 1^T(^ &!>< 
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Thatsttche, ;iuf welche Curre um .so raehr Gewicht legt, als er auf 
Nossi-B<* bei Kindern zahlreinhe Fülle von gewöhnlichem Herpes ton- 
snrans auf dem behaarten Theile des Kopfes angetroffen hat — -, dam 
sieh die Affeetinn dagegen, im Widerspruche mit der Gestaltung vüii 
Herpes eircinatuö, oft über die ganze KörperoberflHche verbreitet, uuddass, 
wie Königer bemerkt, die Flecken bei der letztgenannten Krankheit 
unter viel lebhafteren Kntziindnng.^erBuheinungen als bei Tokelau-Ring- 
worw auftreten, Hautröthe und Bläßchenbildung bedeutender ist und 
in weiterer Entwickeluug der Affection die Flecken von Herpes eir- 
cinatus iin Centrum abheilen, wahrend sie sich in der Peripherie ver- 
breiten und HU schliesslich Kreisbögen von mehreren Zöllen Durch- 
inesser bilden, was bei Tokelan-Ringworra aber nicht benbachtt^t wird* — 
In Bezug auf flas Verhalten des Parasiten selbst bemerkt Mac Gregor, 
dasö bei dieser Krankheit die Mjcelinmfäden viel zahlreicher, die Sporen 
dagegen kleiner und sparsamer als bei Herpes circinatus sind, während 
Manson erklärt ^ dass die Sporen bei Tokelau-Ringw^orm eine ovale 
Form haben und die ilyceliumfäden nicht die bei Tncho|diyton he* 
obachteten Anschwellungen und Einschnürungen erkennen lassen; übri- 
gens, sagt Manson, haben die von ihm mehrfach ausgeführten Infee- 
tionsversuche mit T^ebortragung des PiUes von Tokelau-Ringworni in 
allen Fällen das Auftreten eben dieser Krankheitsform, niemals da» 
von Herpes circinatus zur Folge gehabt. 



4. Hai de Io8 pmtos. 

§. 131». Unter diesem und verschiedenen anderen, vülksthümlieheri 
Namen ^) wird tlber eine höchst eigenthümliche, wie es scheint, aus- 
schliesslich in einigen tropisch gelegenen Gegenden der westlichen 
Hemisphäre, und zwar vorzugs'weise an den Abhängen der Cordilleren 
endemisch herrschendi" Hautkrankheit berichtet , deren mykotischer 
Character durch die neuesten Mittheilungen von Gastambide *) ausser 
Zweifel gestellt ist 

Die Krankheit spricht siclj in dem Auftreten verschiedenartig 
gefärbter Flecken mit Abs« Imppuog ilfr ergriffenen Hautparthieen und 
einem mehr oder weniger lebhaften Hautjucken der Erkrankten, bri 
übrigens ungestörtem Wohlbetiriden derselben aus, und schliesst sich 
ihrem Character nach unter den zu den Dermatomykosen zählenden 
Krankheiten am meisten der Pityriasis versicolor an, 



11 i*«iitA, Mal pinißdo, Tltma (u Mexico, Cul^ ot3t<r Curmte Jn VcnuzueJm imd Oranikdft, gulriio 
In Panama. 

3) Icli atoUt^ hier die zii uifitier KcniitTtlKn grkotniaPDrti Bertcbto iib(>r diese KTMikhttil naeli 
lim BcrirhterHlsttPrii alpLabetlRrb « Purdnet ziiBAniinf>i] : A l i 1> <? r t (uacb Bf riehK^n rem 
Z (* », B o Tt I» I a D d, n a 9 t e nnsl R o u 1 I u nwt^ Oranttd» uud elDCin »tTbat bnnb»üh1«<tt*u FAUei 
in Rtfvuc meü. 1S29. An«;. 2'iH — BurklJart, AufenthaU luul Relxt; in Menicu. Stntt|;, 
1837. I. 3i:i — Cbftaftlu [ünch «•Iruui I« ib-m loRUtiit rtt- Frunce mitpetheUTtn aber tiU'lit 
irrTulTtJiitl lebten , von G u m ^z benütztoti Mi-molic), — ö 4i b t * m b 1 d f^, l»nf.(«iP' iinjd. ti'lg« 
1B81. Nr, '6X 35. 39. 41 - O I v a r d, KfUiion med, dö 1» cttinpiiK««' d«* 1» tr*'^&U' .le d'Aa*»«*, 
dans k'»^ m^TH du Sud Mr. MoDtp, IhCH. i:u - G u m (^ z . Du raratb^» on t»cb<' r^o^ti-mlqtt«' 
di'ft C^rdlJUniii. Piu". IHm - Hell er, Wiener Sltziihi,'«b^r. 1848. Nr. a. 132. I i y f. 

lütj^pt- Ddeoeltt Meiltca 1S«2, Jan. Kwz. \u Urlt. med- Joiirn, 1882, Novbr. 903. M'CJellsti. 
Loüd. med, repo«ltory 1826. XXVI. Ift7, * Hab1i»ni>li)i-dt, Versoeh einer Sflikldf^runv 
dt'f Bopuhük MeTtieü Stutt«, 1844. I. »f.ft. — Mnlfer. MoüatibL für med. SUtlutJk IS4T. 4:i, 
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Jij se lieu ereil FäJIcii *l ÄOÜcn iii?ui KraiiklieiUiituhrucht tinr rirjhr «tJjjf. 
meiner Symptome, Frosi mit Uiiriiuf lblgetnU*r IliUt% KopfFcliiij' 
lOürigkeit., tJ^bligkeit oder eeHj?t Erbrechten. Diarrhoe, prufuBc 
variiergehen, die etwa 4—7 Tage anlialten und denen riiich einer 1 
l-eren etwa 40 Tagen die ersten Erselieitiungen der Hfniirtirrrtim» fnh 
lieh aber entwickelt sieh die KrAnkheii als reiu Inrnks l.»*idi 
oline dasa sieh irgend welche Zeichen einer Allgemeinerki ;i 
machen. — iMe Flecken zeigen in lJ<*xiig anf Farlmng, /.nid. LuM.s,-r, iM,M:tii 
^*il;£ in den einzelnen FäHm grosse V'erHchicdenheileii. — Iler Fnrhe nach wrrde 
^chwarjte oder grauliche, blaue, rntht» und nuittweigee Flecken tuiterschirden; in virle 
FttMen tragen alle bei dem Individuum vorkommenden Ihnitvcrfarhungeu einen rrn 
denselben Character. in andern zeigen sieh die au verschiedenen Slrllen dt-s KOrpc 
vorkommenden Flecken verschieden tr^rsirbt^ so dat^g die Erkninkleii eiu sela 



l':iri.' 
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rrapjdrendes *iehcekige> Ausyehen durbieleii, iiew(>hnlich yiud in e^olcln 
im Ilc^irine der Krankheit aultreienden Flecken von einer F'arlje u 
treten dann ander?» gelarbte Fleck» n atil' den M^ didiin g^eennd^eUli 
der Haut hinzu, niemals aber hat irtun einen IVberg^aug einer V^erlöritui 
andere beobachtet, sondern die iui Beginne de? Leidens ausgesjirociien 
Nniinec der einzelnen Flecken bleibt während des gnuxen Krankhrith\erlÄu*c 
immer eine und dieselbe. — '/uweilen hcschninkl fjcIi die HantalTcction nnf rfn^ 
kleine Stelle der Korjjentberthiche, andere Male treten die Flecken in gi !! 

uul"; anUiugii viin geringerem rmrang,e vergriissern ßie Bich im weiteren K: 
verlaufe nach allen Seiten liiu. Iliesöen alsdann hucIi wohl ztisatnnien, uud ver- 
breiten »ich in dieser Weise miiunter üijer einen gnvsfien Thcit, ja seHist Über die 
gfiu^e Körperobertlache einschlieäslich de.*i behaarten Theile*; de^ Kopfes, mar 
der Handiläche und auf den Fuessohlcn sind sie niemals beobachtet worden; dlj 
ersten Flecken zeigen sich gevvohulich auf den Extremitäten und im (teaicht« 
ih h. ttuf den unbedeckt gehaltenen Theileu des Korpers. — Der Form nach ep 
^scheinen «ie entweder mehr abgerundet oder ganz uuregelmas^ig, entweder seha 
contourirt oder an den Händern verwaschen und allmaliHg in die normal gefärbte 
llaul übergehend. — Ein Druck auf die Flecken bleibt ohne Kinllups auf dl^ 
Färbung und man überzeugt sich dabei, dae< dieselben im Niveau der Hnnt liegen 
dasselbe nicht überragen. — Die Haut an der erk rankten .Stelle erscheint b^ 
längerer Dauer de^l Leiden** nietsi rauh und trocken, tieltener feucht oder fetti 
aozu fühlen, sogleich mit der Eni Wickelung der AtTectinu aber beginn! Ab^ohuppiin 
der Epidermis, welche während de*«i ganzen Krankheilsvcrlaufes anhält, nnfang 
den Character der Desquamatio furfuracea tragt. t?[mter aber in Schupjten vo 
einigen Millimeter Durchmcisser erfolgt. Tritt die AlTeclion an behaurteti Stelle 
der KorpernberÜäche anf. so werden die Haare weips. dünn und fallen achliesslic 
HUi:^. — Mit der Desiinamation. und in geradem VerlitiltniPi^e zur Reichliclik« 
der»elben int stet^i ein mehr *hWt weniger lästiger^ Hautjucken verbunden., du» 
meist zu Anfang der Nacht am lebliafte^ten wird, den Schlaf des Krankeu dabd 
Ätorl. — Hcmerkenswerth endlich ist ein widerlicher Geruch, welchen der Krank 
um f»ich verbreitet und di r von einigen Beobachtern mit dem Gerüche schmutzig 
Wäsche, die an feuchten Orten gelegen loit. von anderen mit dem des Katzenhar 
verglichen wiid. — Kiemalf beobachtet man bei dieser Hnutkrankheit Sympton 
eine> Allgemeijileidensi. mit Aufnahme jenes liistigcn Gelübles von Jucken ij^t da 
Wohlbf^fiufleu Avr Krnuketi in keiner Weise gesliirt^ f^o dasR sie im Slainle ünA 
ihren Geüchai'ten in gewöhn t<'r Art nuchztigcheu. 

Die Krankheit verläut'l ytet^ ihroniscli; zuweilen vergehen Monate odd 
Jlkhre. nilhrend welcher *lie Ibnifaireclinu nur in geringem rmfange verbreil 
fortbesteht. Dies gilt namentUcli von der rnthen und weisseit Varietät, wührei] 
b^i der schwarzen uud blauen ilie Verbreitung der Flecken über die Korpef 
fiberiläche gewohnlich schneller und allgemeiner erfolgt. Bei zweck miisaigc ' 
Verhallen des Kranken i %*or Allem Beobachtung strenger Reinlichkeit) und 
tngneter Behandlung weicht dap Leiden, macht aber leicht Hecidive; im entgegen 
gehetzten Falle dauert es wahrend des ganzen Lebens des Individuums fori. 



\) IVr lupr r.ila'Piulrt: Kmnkh*'U**rhHdfrtini:; hfir^tn v<frTWt:i»vrf^^'»i' t!lr itr^tit'n'r'tt ntn? vrtH 
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Mnl de los (»intas. 

§. 140. Ueber die Gesc/nchfe des Mal puttath^ die Zeit und den 
Ort seines Ursprunges ist Sicheres nicht bekannt: Gastambide he- 
naerkt, dass dio Krankheit schon vor der Eroberung von Mexico dureh 
die Spanier in gildliL-hen Gebieten geherrscht liabe und erst später von 
hier nacfi Mexico vercichleppt worden sei; M'riellaii verlegt da§ 
erste Auftreten der Krankheit in rhesem Laade in das »Jahr 1775, 
und zwar soll sieh dieselbe zuerst inn nördlichen Theile der Provinz 
Valladolid bald nach dem ersten Ausbruche des Vulkans von Jurillo 
lind in der Umgegend desseliieii gezeigt, und sich von hier in südlicher 
Richtung bis nach Maseala hin verbreitet haben. 



S. 14 L Das jct/Jge Verbreitungsyebiet der Pinta reicht, soweit 
mau eben mit Sicherheit urtlieileii kaun, über Mexico, Central-Amenka, 
Venezuela^ Granada, Peru und Chile. ^ In ^fexicö ^) kommt die Krank- 
heit endemirscb nur in der Tierra caliente der Westküste, so namentlich in 
den Provinzen Guerrcro (bes, in Acapulco), Valladolid und Michoacan, sei 
tener (nach M'Clellan niemals) in der Tierra templada vor; die weiteste 
östliche Verbreitimg der Pinta reicht bis in die westlichen Districte 
der Provinz Tabasco, wo Heller die Krankheit noch an den Ufern 
dc!* Grijalva aiigelroffen hat. — Der O.uküste des Landes scheint das 
Uehel gau^s fremd zu sein: Heinemann ^) erklärt ansdrllcklich, in 
Vera Cruz nicht einen Fall desselben gesehen zu haben, die von ihm 
in Oaxaca unter der Miscblingsrace beohacbteten Hautverfarbtingen 
scheinen^ seiner Andeutung gemäss, mit dem Mal piotado nichts ge- 
mein zu haben. — Beziiglich der Häufigkeit der Krankheit bemerkt 
Gastambide» dass in einzelnen Ortschaften der zuvor genannten 
Districte von Mexico 9^/o der Bevölkerung au dem Uebel leiden; 
M'Clellan hat im Jabro 1820 in der Hauptstadt des Landes ein ganzes 
lediglich aus Pintados zusammengesetztes Regiment angetroffen, — In 
Panama soll die Krankheit, wie Gomez ^) erklärt, selten vorkommen*). — 
In Venezuela bilden namentlich die Provinzen Earquisimeto und .^lerrda 
endemische Sitze de.** Leidens '^), in weitestem Umfange viTbreitct 
aber herracht dasselbe iti fast der ganzen Republik Neu-Grannda, so 
namentlich in der Provinz Santanderj besooderö in San Jos^ de Cucuta, 
ferner im Stnmigebiete der Meta, in Cundinamarca, .in den Thäle.rn 
von Guaduas, Tocaminn und la Mesa, in den niedrig gelegenen Thälern 
der Provinzen Tolima und Autioc|uiaj in Cauea, in den Districten von 
Valencia, Fonseka, la Paz, Soldado n. a, am Magdaleoen- Flusse, sowie 
überhaupt im grössten Theile der Provinz Magdalena- — Ueber die 
Kraukheitsverhreitnug ja Peru und Chile fehlt es an bestimmten Nach- 
richten; Gastambide erwähnt des Vorkommens des Mal pintado \n 
dem erstgenannten Lande , und eine kurze Notiz über das Leiden in 
Chile findet sich in den Mittheitungen von Popp ig. 



Soweit sich aus dem bisher bekannt gewordenen Verhreitungsgebiete 
der Krankheit ein Schluss ziehen lässt, gehört dieselbe zu den exquisit 



1) Müller, M'CIaIUd. Mi'ihleupfordt, Burkhirt, Qirurd, Heller« aft«tam- 
blde. - Ä) VircbowH Artliiv 1873. LVIII. \m. - 3} 1, c. 22, 

A) Ob die von Y o u n g (Nuri-aUTe af % reeldence ou the Mosciuilo ihor«. Lond. 1&47. 2Äf 
crwibulen ,!eprdeou FlookeC unter den £(iig«liiYrri)«ti Jiuf der Monkltoküite ]iiler1i4«r f^e* 
höwn, ist frAgllrli, — 5) O o mü z 21. 
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tropischen Krankheiten; in Mexico herrscbt sie entlemi»ch mir to tlo^ 
Tierra ealiente der westHrhen Meeresküste bis auf Höhen von ot 
4 — 500 Meter ^), in Grauada nur in Gei^^cnden mit einer tnrttlerfi 
Temperatur von 20—30^ (J. *). — Uebrigens spricht sieb der Eiuiiui 
buherer Temperatur auf die Kraixkheitsgeneee auch in dera von < ^ 
bide bervorgehübenen Umstände aus daas die Recrudescenz A^- 
stets mit dem Beginne der warmen Jabreszeit (des Frühling») zusjiinmcfi 
füllt, bez. das lästige Hautjucken für die Kranken dann bestmdis 
beschwerlich wird. — Auch FeitchthfkeU des Bodens scheint die Kran 
heitsfrequeuz zu fördern» wenigstens erklären die Beri^ 1 
übereinstimmend, dasd feuchte, sumpfige Flussufer üa 
Leidens abgeben. 

S. 142. Wie bei allen Dermatomykosen, so bilden auch bei dieser 
Form hifgienische Missstände^ vor Allem Mauf/el an Ueinlichkeit einen 
Hauptfactor für die Krankhoitsfreniienz, — Schon \rCIellau hat er* 
klärt, dass Fülle der Pinta-Krankbcit unter den günstiger situirten 
Volksklassen Mexicus weit seltener als unter dem niederen, in Schrtiuts 
und FJend lebenden Theile der Bevölkerung angetroffen werden, d»s» 
namentlich wohlhabende Lente, unter deren Dienerschaft sich mit 
Pinta behaftete Individuen aufbaltcD, ebenso wie der übrige p^^Hirirde 
Theil der dienenden Hausgenossen von der Krankheit verschont ij 

wenn sie die grösste Reinlichkeit in Bezug auf ihren Körper vi 
Waschungen, Bädern u. s, w. beobachten, während andere, welche 
diese Vursichtsmaassrcgeln vernachlässigen, von dem Leiden befallti 
werden. In derselben Weise äussert sich Gastauibide: 

„Oll peut oh&ener le |>into ausei bien chez les pcrsODnes puisöiuU d'im 
ctTiuiite rtiaance,** sagt er*)^ y.r]ue ehez les olasses pnuvrcft. Toulefois la malndl 
ervit tu proportion inconifjarabltnjciU phis forle clnn» les dasses nC^cessiteuses, Ik 
Oll les habjtiidee de confort et de proprete Tont de faul. . . La mis^'re avt'C lou» 
»eF iticonvt'nients, le manijae de pmprete sunt des aiiti^eedentB Ires ap)»rüpn^ti | 
l'&ppurition de cttte airection, a son developpeiiient ulti^rieur. k sa dur^e ii)d^*UtitisJ 

Fast gleichlautend fasstGomez das Resultat seiner Untersnchnngen 
über den Einfluss der Hygiene auf die Krankheitshäufigkeit in Au* 
Worte zusammen: „en r^snmc nous ponvons reduire tonte cette serio 
de causes k une seule: la misere." — Eben hieraus und nicht cti« 
aus Bacen-EiyenthümlichkeUen erkUirt sich dann auch höchst wah 
scbeinlich der Umstand, dass die Pinto- Krankheit unter den ein| 
borenen Indianern, den Negern und den Mischlingen derselben un 
endlich häutiger als unter der weissen Bevölkerung angetroffen wird, 
wiewohl diese sich keineswegs einer absoluten Immunität viuj d*T 
Krankheit erfreut •■*), Erkrankungen bei Weissen übrigens immer 
nach längerem Aufenthalte derselben in den Krankheitsbeerden vi: 
kommen (Gas tarn bide). 



§. 143. Lieber die eigentliche Kranhheitmrsache haben erat 
neuesten Untersuchungen Aufschluss gebracht, — Einige Bcricljt 
statter **) schlössen sich der früher allgemein verbreiteten Ansieht 



1» 11*01 «»JUti. Malier« UnfinmtMe. 
1.^ M öllfff» Oir#rJ. 
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dass es »ich bei dem Mal de toä piritos ledigUch um Abaorptiou de^^ 
normaleTi Hautpigmonts, oder (bei der rotheu, blauen und schwarzen 
Varietät) um Pigmentablagerung in die Haut handele: andere glaubten 
in der Hiinlatfection ein Symptom v<m Syphilis oder Aussatz zu er- 
büoken oder diedelbe mit der bei Pülla^ra vorkommenden DermatosL* 
identiticiren, bez. als Folge des Genusses von verdorbenem Mais an- 
sehen zu dürfen — Ansichten, welche schon durch den Mangel jede^ 
auf coristitutionelle Erkrankung hindeutenden Syroptomes bei die^^er 
Krankheit widerlegt weiden. — Chassin legte ein Uiiupl^ewicbt auf 
den Genusö eines au Balzen, bes. Chlornatrium, reichen Trinkwasßcri*, 
nnd eine andere , im Volksglauben wurzelnde Ueberzeugung ging da- 
hin, dasB die Hauterkrankung Folge des Stiches eines mit dem Namen 
^jegen'^oder ^comegen'' belegten Insectes sei, das übrigens kein Mensch 
näher bezeichnen konnte. 

In der ersten Bearbeitung dieses Werkes äusserte ich bei Be* 
aprechung des Mal de tos pintos die Vermuthung, „dass es sich bei 
dieser Hautaffection , ähnlich wie bei Pityriasis versicolorj um einen 
Epiphytm handele'', und diese Vermuthiiog ist denn auch neuerlichst 
durch die von Gastanibide raitgetheilten Beobachtungen vollknnimen 
bestätigt worden. 

„Die mikroskopi.'^elie Untersuchung," erkltkrt derselbe*)^ ^liat zwischen dtfu 
lieler gelegprien, polygonalen Epidermiyzellen die Ablagerung kleiner, rntweder 
vollkommen spliürisL'liet 8 Jlkm. im Durchmes.^er haltender^ oder mehr eiförmiger. 
6 — 8 Mkm. breiter und 10^12 Mkm. langer Korperclien ergebe«, welche auf den 
ersten Blick gleielinmiäsig schwarz gefärbt erscheinen , bei achräg aulTallendeui 
Lichte aber Bieh ab Zdlen dari^tellen-, deren Hülle von einer durchsichtigen Mein- 
bran gebildet wird, welche eine gros£»e Zahl dunkel gefürbter, in idner gelblichen 
Flüäsigkelt suBfiendirter Granulationen einöchlieatieii, die hei Zueatz von Eßöigaiiure 
deutlicher hervortreten. Neben diesen Zellen findet man l'aat immer Fragmente 
röhrenförmiger Fäden (tubetf), welche, nach der Erklärung eine» Beobachier^ 
(Sandoval), denselben, wie etwa die Siengel einer Kirsche, aulöitzen^ eine Lang»' 
von 18 — 20 Mkm. und eine Breite vnn *2 Mkm- haben, weiss» gefärbt^ scharf con- 
iOürirt und stark lichtbrechend erscheinen, keine Spur von Dichotomie erkennen 
lassen und von der etwas breiteren Basis gegen die .-stumpf endende Spitze ver- 
jüngt verlaultni/' 

^La veritable cause de la maladie,*^ schliesät (jrüstambide seine 
Mittheitung, ^est dooc trouvi^e. I! me semble ineontestable que naus 
Dous trouvon» 1^ en pr^sence d'tin paraaite v^g^tal^ d'un ebampignon 
microscopique, qui par son Implantation et son d(5veloppemeiit sur la 

Ejau, produit ies Msions aoatomiques quVm constate dans cctte afteetion. — 
e ee que nous venons de dire s'en suit tout naturellement que le 
mal du pinto doit etre rangt'* dan** Ies eadres nosographitjues, dans la 
c lasse des dermatoraycoses. 

* Ob den verschieden f^efiirbten Flecken bei der Pinta-Krankbeit 
verschiedene Species des Pilzes zu Grunde liegen, oder üb die Farben- 
unterschiede von der Ablagerung der Epiphjten entweder in die uber- 
flächüchen oder in die tiefer gelegenen Hellichten der Epidermis ab- 
hängig sind, läsöt Gas tarn bi de unentschieden; die anatomiache Unter- 
suchung der erkrankten Hautatellen spricht allerdings mehr zu Gunsten 
der zweiten Annahme. Die schwarzen und blatten Flecken, sagt der- 
selbe '), beruhen, soweit dieselben auch immer in der Fläche vcr- 
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breitet sein mögen , auf Affection der oberen EpiderinoidÄl-HclikhteD, 
niemals dringen aie bia in das Malpighisehe Netz und nacb ihrer 
Beseitigung bleibt auch keine Spur einer Hautveränderung zurUt 
was bei der rotben und noeh mehr bei d»M* weissen Varietät i*eltt 
vorkommt, — Diese, die rotheu und weissen Fleckrn, haben dagege 
ihren 8itz in dt!n tiefer gelegenen Schichten der Epidt^rmis. Zu den 
selben Kegnltate ist Osorio *) gekommen, dem allerdings der parasi- 
iure Character der Krankheit unbekannt geblieben ist, und der die 
eelbe aU einfache Pigmentablagerung aufgefasst hat. 

^La c'olorntiun dii cftratliös?.** erklärt derfielbi?. „dt'peuti ile Vnr 
^t «le lö di^tributioii «ie la u^ati^^ro pigmentmre. et de \h d«> dinTcn-iiccf» « > 
«jui passen! du noir an bleu et du Iden au rouge, laissant de«» ifil^^rvallc« dv ppuu 
intis coulfMir et comDitniiquant u la [»euu 1 aspect dn marbrr ou fiti Ja^fir <^hinnd 
-CCS intenalles sont tres grands^ le cnrnth^s est nommi!* blanc/- 

§. 144. Die parasitäre Natur der Krankheit wird übrigen» 
eeliun durch den Umstand wahrscheinlich gemacht, dass da» Mal de 
los pinto^ entschieden übertraf/bar ist* — j^The diaease is said to be 
infcctious," sagt irClellan, |,and facta seem to corruborate ihe 
count. I bave seen persona, whu were born and bred up in the highe 
flli^tricts, wbere it is not known except by report, after having lived for a 
tew years in the low conntry in habitb of intim acy with the people, retura 
with the disease. Nuraes wbo are infected with it, aod have been employed 
in the higher districts, have coramunicated it to children.'' — Gas-tJün- 
bide ^) theilt mehrere Falle exqui>iiter Uebertragung der Krankh. it 
von Ort zu Ort und weiterer Verbreitung derselben durch VerBcbleppoug 
mit, und epricht ebenso wie Gomez^) die Vermuthung au», da8» e« 
«ich bei der augeblichen Eutstebung der Krankheit aus dem Stiche 
lenes nnbekannten Tnsects nicht sowohl um die dadurch gesetzte Ver- 
letzung, sondern um eine durch Insecten vermittelte Infection handelt, 
welche eben den Träger des Parasiten abgeben. 



§. 145. Neben dieseu, unzweifelhaft ein und dasselbe Leiden be- 
iretfenden Nachrichten über die Pinta-Krankheit aus den genannten 
Gebieten Amerikas begegnet man in der mcdicinisch-topographischen 
Litteratur aus tnipisch oder subtropisch gelegenen Litndern vielfachen 
Notizen über Haut * Entfärbangen oder VerfitrKungon , unter der 
Bezeichnung von ^ Albinismus, Vitiligo, Chloasma** u. a. , besonders 
unter den farbigen Kacen vorherrschend, über deren Character sieb bei 
den überaus flüchtigen, unklaren Schilderungen und namentlich bei 
dem Mangel gründlicherer Untersnchungen des erkrankten Organs ein 
sicheres Ürtheil nicht abgeben iässt. — Eine vollständige Aufzählung 
aller dieser, zumeist unter volksthümliehen Namen zu unserer Kcnnt- 
nisß gelangten Hantvertarbungen dürfte ein sehr geringes Interesse 
bieten, da von ihnen eben nichts weiter als der Namen und etwa die 
Art der Verförbung bekannt ist; manche derselben dürften vielleicht 
i4)enfalls den Dermatomykosen zuzuzählen, vielleicht seihst mit der 
Pinta-Krankheit identisch sein. " 
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So berichtet Sigatid *) und Martiua^) über das Vurkommeii 
fleckiger Hautverturbungeu unter einzelnen Indiaüer*Tribu8 in BrasifieiK 
der letztgenannte mit den Worten: 

„I>cr guniv Körjier erst^luea mit uuregt-l massigen, meiät nindlk'heti, isoHrteu 
oder xu8ammt'ngt'Ht)S8enen Belivvörzlichtfii Flecken von verschiedener Grösse über- 
säet, welche Hicli dem Gerülrle ah leichte VeHmrtungeTi der Hniit zu erkennen 
gaben imd kleine Üechtendrtige Absonderung zeigten, wenn gleich die Fliit-he der- 
selben ungleich und trockener war, als die übrige Haut. Der Umkreis der Fh'ckeii 
war oft blasse r als die gesunden Hauttheik% 80gar fast weiss. . . Diese llaaikriuik- 
heit wird von den Naehbarstämmen als Xaiionslzeiclien der Purü-Punn*. Äniauiatift 
und Catnvixis angesehen^ welche deshalb die Gedeckten (Pinipininia-Ta^nnyo) ge- 
nannt werden. . . Auch diese Krankheit soll erblich ^ ja sogar ansteckend sein.** 

lieber eine der Carate ähnliche Hauterkrankung liegen ferner 
Mittheilungen aus Guai/anaj m neuLvlit^ist vun Pop ^) aus Surinam 
vor, der dieeelbe unter dem Namen ^Lota'* beschreibt, und dieselbe 
Affection ischeint auch, nach den Berichten vcm Savarcsy^l, Le* 
vacber *) n, a, aut den Antillen häufiger vorasukoinnieu: Levacher 
spricht von f'iner daselbst nnter Negf^rn und Mulatten herrschenden 
Hautkrankheit, welche durch mannigfache, im tlesichte, am Halse. 
auf der Brust und andern Stelleu der Körperfläche auftretende, gelb- 
liche, milch-, kaftee- oder chocoladenfarbige, unregelmässige Flecken 
characterisirt ist, und schon dem Namen nach ein Analt»gon Mi der 
surinamesischen Lota zu sein scheint, da die davon Ergriffenen auf den 
Antillen mit dem Namen der „lotards^ oder „h'otarda^ bezeichnet werden. 

§, 14(i, Praglicher sind die Beziehungen gewisser Hautfarbnngen 
an versebiedenen tropisch oder subtro[Mscli gelegenen Punkten der 
östlichen Hemispbiire zu dem Mal de In^ piutos. und den Dermat«»- 
mykoscn überhaupt. — Girard steht mit seiner Bebaupttuig, dass er 
die Pinta- Krankheit auch bei Negern in Senegafnb/eii und fjohun an- 
getroflPen habe, ganz vereinzelt da, ich vermag daher nicht zu ent- 
scheiden, welches Geweicht seiner Mitiheibmg beizulegen ist. — Ebens»> 
wenig läsest sich über die Natur der von Pruner **) erwähnten, in 
Syrien^ Eijypten, Arahkn n. a, 0. des Orients unter den farbigen Racen 
vorkommenden, eigeuthümlichen Hautverfiirbungen , ferner über eine 
ähnliche Krankheit unter den Negern in Tunis, welche Ferrini*) 
übrigens als übertragbar bezeichnet, und auf der Insel Bhmion **) 
urtheilen, und dasselbe endlich gilt v«»ii einer in den östlichen Gegenden 
Nieder' Henffulem unter den Eingeborenen vorkommenden Hautkrank- 
heit, welche uaeh den Jlittheilungen von Lesiie '*) in einer eigen- 
tbiimlieben fleckigen Verfärbung oder Entiarbung der Haut besteht» 
und deren Ursache in dem Genüsse gewisser Qualitäten von Trinkwasser 
gesucht wird. 



1} nii uUnuit et des malAdlin du Bri'tll^ Per. IMM, IIT. 

t) Dm Maturcll. dl» Rriuikliciteu . . dar V^huwohMkaf 9t»Mll\ou^. MütiGlivn {». «.> ^ 4l>di% 
uns BactiD«^r'8 Roportorluni für dtp Fbarmmcle. 5CXXIIL 2m, 

!» N«deTK TJjtlschr. voor GenfreMk. IftfiO. Itl. 313. — 4) tJts l» Ai-rTv iiiwue. N»pl. )80U. Hl. 

S) Otildß med. dm Aatillßi. Pur 1S40 32iK - <V) iXo Krauyi tle-s Urleiila. Erlaot* I84<i 151 

T) L c 361, «QoMto inoTl»o ir t«nntu da^li iadigeal lu cooef^tto dl eouUfflufio, e pttrc vom- 
moDto cbe lo kI». potche U Coinm. rrotomodlco LnmbroMu Ttia vodiiio dlifoudetHl cou 
factUU oei aoldaU A% nao aH' »Uro, ed »nobo ll Cav. dutt, Ti»Ml»f1 vide. che io tl 
f>old»to «ITctto dft vUnigglDe ttoii vftiivA «ubito rlformftto, cgll U cauununlMV« «1 vlaliii> 
dl letto.* 

(i| GtaBpcttn. Topogr. med. de Tile de France. Pir. 1SI3. 7ü 

9) Calcntta med. Trui»ftct. 1834. VI. 69. 
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Infectiöse Wundkrankheiten. 

Unter dieaem Titel stelle ich drei Ki'ankheits formen nuben emftQ 
cleFj welche <la8 gemeinsam haben, dass sie den Character eitte| 
infeetiös-pathoiogrschen Processes tragen und in ihrer Euf 
«tehung von der AnweBenheit einer Cüntiniiitätatrennting äI 
der (Äusseren oder inneren) Körperob er fläche des Erkrankten 
abhängig sind. — Welche Beziehungen diese drei Krank' "^ im 

historisch- und geogniphisch-pathologischen^ bez. vom 
Standpunkte beurtheilt, zu einander und zu andern intectiutten Kiüuk- 
heitsprocessen haben, soll die folgende Untersuehnng zeigen. 



I. Erysipelas. 



§. 147. 



Das Wort ^ Erysipelas^, als Bezeichnung für eiu»^ net 
haft verlautende, von einem l^unkte der Körperoberfläche ausgehende 
und sich sclmell in engerem oder weiterem Umfange über dieselbe ver- 
breitende entzündliche Rüthung der Haut (daher die bereits im 1 G, Jahr- 
hunderte in Deutschland gebräuchliche Bezeichnung ^Rothlauf^), ist 
so altj wie die Heilkunde selbst- Schon in den frühesten medicinischen 
Schriften dos Alterthums finden wir das Wort in diesem Sinne gebraucht, 
und GS hat sich in demselben durch alle Folgezeiten, allerdings unie 
vielfach wechselnden Ansrhauungon der Aerzte über den der Kranll 
heit zu Grunde liegenden Procoss, und vor Allem über die Ausdehnung, 
welche der Bezeichnung zur (Jharacterisirung eines pathologischen 
Vorganges zu geben ist, bis auf den heutigen Tag erhalten. 

In derHippokratisebea Samtuluiig und besonders in einigen, wfthrscliejolicK 
von Hippjokrates seihst herriibrenden Schriften \) finden sich einxelne inter* 
c'Sfante Angaben über En^pipelas, Er unterscheidet bereits ein Eryaipelfts idio- 
pathicum und tranmuticum, d. h. ein Erysipel ohne oder mit Verwundung, und 
diese Unterscheidung haben alk^ späteren griechiseh-römischen *). arabischen *) und 
anderen Avr/Ae des Mittelalters^), sowie sämmtUche Aerzte der neueren, zum 
Tlieil selbst noch der neuesten Zeit beibehalten. Uebrigens ist der I" 
«Erysipelas'* schon bei Hippokrates ein viel umfassender^ indem er v\h 
verschiedene eitrige und gangränöse Krßnkheilf*procc8se, die au der Kurp 
*iberOache vorkinnmen. zu demselben ?A\\U. und noch weiter ausgeilchnt erscti 



1) Eplderaiortim lib, Hl, r>->'vt 111 i-. ;> i vd. Llttre ni 70- 7ö, de inptii» Ynln<?r«hu« I 
cd c, IIL 3S4, dl' vuliitrlbuA *i * . .l. t, VI. 407. 

1\ CeUafl <?rk)irt Jlb. V. mp, an Ü h;i. ed, AlmelDveci) Boall. 1748. 302: ,td nnUnu n\ivA_ 
ItiüOim'kfX^ vocKTl dlit, tiub i«uluni valneii ■aperTeiilri> 8«d Alne lioo quoque nrl' 
Ebenso OÄleüoü, Motliod. mod. Hb- XIV. c»p. U. «i Kuhn X. 94»; Ortbii*J 
Hb, VIL CÄp. 33: P»ulü« IIb, IV. c»p. «1. Bnall. 15B1, 341. — EfMDerlicnsv 
Erkiirnng von \i'tlu« IIb. XIV. c»p. öö. ed. Montane. Bä«IL 1535, TU fi^ 
in autl Unttiin dlffunditur (eicUv iDflftmmfttto) » carnom Ipitam nlliil tiilurl» alL 
tint ^nod r&tinltUe eryüip<?'liufi liiiocapaUir. 

'vj( Alicen n«. CaDOö lib. IV, fori. TU fmct, 1. eap, 4. 5, («1, Voaet, n€i. iL IW; Alt Abb! 
Pract, hb. IlL cAp. XXVIII 3 LüilI. 1023 194 b. 

*\ 8o nKmeutUrh die Aeratfl üi rnl tan lach«« Bcbule. H u g s i ' Tl 

cap- VIII \ir cTy-filpt-Hlv ^ > vuUutI (tu rt« K<'iizl, * J|| 

Kolaudo, Morb rood. raii i oap. IX; Gl h «nit t a « qtun 

P, VI. cftp. »a (tti d « Eo n 3E L 1. c. IL ttCtd), f^^rner G u 1 d v (voa CtLinliac; CUir. Tl. IL i 
Liiitd. 1972. 64 (nacb A?lc«nna, All Abbai n. ».V. 
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I <ler Begriff bei «Ifii sjtateren Koikern, weicht- von ilirem dogniatisch-liuinoral* 
pathologischen Standpunkte Erysipelaa als Ausdruck der ^biliösen Dyskraaic"* be- 
zeichnen und srj von Erj'f^ipclas der Lungen, dea Uteru8 u. ä. w. sprechen*). — 
Diese von Galen os weiter ausgeführte Lehre hat die Folgezeit bis zum Sturze dos 
Galenischeii Öytttema beherrscht, und an ihre vStelle Mnd dann andere vom huinoral- 
oder solidar- pathologischen Standpunkte entwickelte Theorieen gefolgt. — Eine 
Dari^tellung dieser Entwickelongsgeschichte der Lehre vom Erysipel., welche fiir 
die Geschichte der Kranklieit selbst ohne jede Bedeutung ist, liegt ausserhalb der 

I Onmze meiner Aufgabe. 

lu diesem Weehsei der Anschauungen über den Begriff ^Erysi- 
pelas*' epiogeln »ich die verüchiedeneo Systeme und Theorieen, welche 
die tm Verlaufe der Jahrhunderte angetretenen mediciniachen Schuh.-n 
beherrscht liahen^ die Geschichte der Lehre vom Rothlauf giebt ge- 
wissermaassen ein Bild von der Entwickelungsgeöchichte der wissen- 
öchaftlichen Medicin, und wemi in der neuesten Zeit die Forschung 
über diese Krankheit, mit Aufgeben des dogmatischen Standpunktes, 
auch einen exacten ('haracter angenommen hat, so k^hrt doch ein 
Blick auf die neueöten und bedeutendesten Arbeiten über Erysipelas, 
von Velpeau, Pimgoff, Vulkmann, Billroth, Orth, Lu* 
k (1 ms k i , T i 1 1 m a n n s , F e h I e i a e n n. a,, wie weit entfernt man 
noch von einem gemeinsamen VerständntsBe darüber ist, was man unter 
^Eothlauf" zu verrtteheu, wie weit man diese Bezeichnung auf die in 
der Haut und dem lluterhautzel Ige webe verlaufenden entannd liehen 
Processe auszudehnen, wie man über ^jcrysipelatöse Erkrankungen der 
Schleim- und serösen Häute, so wie anderer Gewebe*' zu urtheilen hat, 
mit einem Worte, was den Begriff ^Erysipelas^ zur Characterisirung 
eines genetisch einheitlichen, unter verschiedenen Formen auf- 
tretenden Krank he tt^proeesses ausmacht. 

Den sichersten Maassstab für eine Beantwortung dieser Frage 
wird man in der wesentlichen Krankiieitsursache zu suchen haben- So 
weit die Ansichten über das, was man „ErysipeJas'^ nennt oder zu nennen 
hat, auch noch aus einander gehen, so herrscht darüber jetzt doch kein 
Zweifel mehr, das^n, mag mau den Begriff so eng oder so weit fassen, 
als man immer will, die Krankheit auf einem infectiösen Processe be- 
ruht; wäre nun der specifisch infieirende Stoff für eine der verschie* 
denen, zum Erysipel gezählten Kran k hei tsformen, vor Allem für das 
sogenannte ^legitime Erysipel '', bekannt, so liesse sich aus dem Nach- 
weise desselben bei andern Formen ein Schluss auf die Zusarameuge- 
hörigkcit, bez. aus dem Nichtvorhandensein auf die Fremdartigkeit 
anderer in den Begriff „Erysipel^ aufgenommener Krankheitszustände 
ziehen. — Wenn nun auch, wie gezeigt werden soll, die neuesten 
Untersuchungen gerade in Bezug auf das legitime Erysipel be- 
achtenswerthe Aufschlüsse gebracht haben ^ so reichen dieselben zur 
Lösung der vorlicgeuden Frage doch nicht aus, und so bleibt für eine 
Entwickelung des Krankheitsbegriffes vorläufig nur der klinische und 



l) DtMs tiM Erysipel Vorwiegend an Wiindtro i^e>bunden Äufintt , wird ftUerdttigi ichon bf»! 
vlMfa AorTiton UDd Chirurgien do» Altert huiri« und Mittelalters rlchO^ bonrthatlt; ao erklärt 
u. a, dt- Viga iChlrur^rla IHk II. tract. I. c»p. 4* 5, e<L Lugd 1531. fol. XV); ^«cotdlt tiinm 
utplurfmitm in vulneribu» a nipdrco mak' IractutU." Beachten swprtli Ist »iic;b eine Aonsacrmig 
von Tagmiiit {IuüL «hlnirg. lib. I. cap. Ü. In Oeiüener, D& Chtnirg. Hcrlpl. Ttgnrl 1555,^5), 
der dbrl^fna Otildn fnat (^anz folgt; ,vemin mc leglttmum eryilpel«« raro U'nniiiatur 
Muppuratlofir?, «ed magmm ex parte tuüeuMlblU trassptratloue neu reiolutlone.* Kr gebt au« 
dr-D irztlicbcD Uandbüebcm Jenor Z«lt Im Oaozen bervor, diM dl© Chtmrgeu über Ery«ipfl 
nrjcb ani rlcbtlgstco gpiirtbellt baben. 
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«epidemiologische Staudpunkt, die Beobachtung und Beunbeilimg der 
Krankheitsgestaltuüg im Individuum und in der Epidemie Uhrig. — 
Von diesem, in der folgenden Untersuchung testgehaltenen Stundpunktit 
darf ich Erysipelas als eine eotzündliche Infections-Kraukheit der 
Haut oder einer der äusseren Körperoberflüehe nahe gelegenen <Mi 
Rachen-, Scheiden- u. a,) Sebleirahaut detiniren, welche (höchst w 
S(*heinlich) stets von einer Continuitätstrennung (Verwundung) def- 
selben ausgeht« durch rapide Verbreitung in der Fläche and dit 
den localen Process begleitendes Infectionsfieber characteri8rrt ht^ 
in vielen Füllen auf die Haut beschränkt bleibt und alsdann aineo 
meist schnellen Ausgang in Heilung ohne bleibende Störuns^ ntnjmi, 
in andern Fällen sich auf das subcutane (bez. subniucöse) Zt 
zuweilen selbst auf noch tiefer gelegene Theile fortpflanzt (^ ....^.^ 
nöses Erysipel) und zu mehr oder weniger bedeutenden» aich in der 
Fläche ausbreitenden Vereiterungen, oder zu brandigen Zer-^ 
(malignes, gaugränOöes Erysipel), unter Umstanden auch zu sl 
Erkrankungen anderer, innerer Gewebe oder Organe filhrt 

§. 148. Wie in allen Perioden der Geschichte der Menschheit, 
so begegnet man dcra Erysipel auch an allen Punkten der Erdober- 
fläche, in manchen Gegenden der Erdoberfläche allerdings, wie e» 
scheint, hänfiger als in andern. — Ein Zahlen -Ausdruck für die 
Krankheitsfrequenz in den einzelnen Ländern oder Landstrichen liisst 
sich aus den vorliegenden, äusserst kümmerlichen und aus manchen 
Gründen wenig verläjuslichen statistischen Angaben nicht gewinnen, 
nur so viel lässt sich aus denselben im Allgemeinen ersch Hessen, daü^ 
dlv Krankheit in den (femässif/ten li reiten der östlichen mtti 
Hemisphäre in ziemlich gleichmäs&iger Verbreitung und Frc< 
obachtet worden ist* — Uebcr das relativ häufige Vorkommen von Roti 
lauf in polaren Gegenden Hegen MittheiHnigen aus hlmul^ den Fiiröe 
wo die Krankheit nicht selten opidemiacli herrscht *)» aus Grönland^ 
wo sie ebenfalls wiederholt in grösseren Epidemieen aufgetreten ist. im 
Norden des Landes übrigens hiinfiger als in den südlichen Districteo 
zu sein scheint *), und aus Alasku (Neu Arclinngel) *)y vor. — Gleich- 
lautend sind die Berichte über die Krankheitsfrequenz aus warmen 
und subtropisch gelegenen Breiten, so namentlich aus der Türkei^), 
aus Kleinasien (der trojanischen Ebene) % aus SijtHen '^), Persien ^^ 
Egyptea ^), Tunis ^), Ahjier ^^) u, a.; in Japan soll Erysipelas sehr 
selten vorkommen, Wernich hat während eines mehrjährigen Aufent- 
haltes daselbst nicht einen bösartigen Fall der Krankheit gesehen ^*|v — 
Ob, wie mehrfach behauptet wird, die eigentlich troplscfwn GeiietnUH 



II Martin«, ßova« med. 1844, Fevr; Bericht« \n SimdhetUkoli. ForbNUdl. ^ir Amrci ih4*i. 

21 Lftoga» Bffmfterkii. om GrcjoUndi Syt^tomaforhöld. KjObvoh« l^di. 97« 

31 Blftf cblo* Topogr. med. porlnii Not! -Arch»tigi»lo«a8U. PetropoH 1842. ..*, 

1} Rice 1er, Die Türkei und der*4i Bewohner etc. Wl<»ii l«52. IL m, 

5) Virchww tij Kjd, Archiv 1H7», Bd. 77, 174- 

rv> Trihlüir, DHtr stur med, Topo«r. vuii Jü^rutftlom. BerK 185f- 3». 

7) P o J it k , W(»rh«iubU df r Ö*'»i^ll«ch. der Wteuer Aorzte l»57, Nr. 4«, 731. 

^) Primc?r, Krfttikhelteu d*-« ürleuia 119, 

m Fo rrtui, Hugglu aiil cllmü dl TunU) <mc. Uilauo um. 1%^ 

lU) O u > on, Gm£. mdd, do Piirla l^HS» Xr. iG. V i U & 1 1 e, JAnm* de mücL mUH, IMZ LIIU19 
Eu rd Int, Otit^rr*', et rcfiex, »nr de« ca« ijumbi^nit dVr>«i|,6!e8i Hc Mootp, 1847 (fttiR i 
L«g(>r von TcDlct-el-H&d), 

m Of^u|crii}ililPi<b-mfn1 ^bidlt^ti «If, Her! l«TH. \m. 
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sich einer beinerkenswertheo Excmption von Krysipelas erfreuen, ißt 
fraglich; jedenfalls sind die Nachrichten von hier mit Vorsieht aufüu- 
nehmen. Celle *) erklärt wütjrend eines siebenjährigen Aufenthalteft 
in Merlcö (besonders in Miizutlan) nicht lU Fälle von eintaehem Ery- 
sipel geftehen zu haben, Ohristie*) hat auf Zamibar innerhalb 
5 Jahren nur einen Fall der Krankheit zu Gesichte bekommen^ 
Voigt *), M a e k i n n o n *), H u i 11 e t ^) u, a. betonen das seltene Vor- 
koramen von Erysipela» io Indim , Tschudi*) erwähnt, dass die 
Krankheit io Peru weit häufiger in der Punaregion als in der Öst- 
lichen Sierra angetroffen wird, u. s. f,, dagegen berichtet Fellissier ') 
aas Rtunion, dass Erysipel dort sehr häutig beobachtet wird und aue 
den Mittheihingen von Annesley *) und Morehead ^) geht hervor^ 
^^ düBS traumatischer Ei>thkiuf in Indien nichts weniger als selten ist, 
^1 und unter denselben Verhältnissen, wie in andern Gegenden der Erd- 
^m Oberfläche ab und zu eine epidemische Veihreitung gewinnt. — Den 
^M Angaben von .lobini, Rendu ^^)» Sigaud **) und andern Bericht- 
^m erstatten! aus Brasifien ilbcr das daselbst endemische Vorherrschen 
^H von Rothlaut' der unteren Extremitäten ist allerdings kein Gewicht 
H beizulegen, da es sich hier offenbar nicht um Erysipelas sondern um 
H elephantiastische Dermatitis (Pacbyderniie) handelt. 

^^K §. \4\K Erysipelas tritt ^poradisck oder epidemisch 3kUi'; den Haupt- 
^^Hltz iler Krankheit aber haben stets abgeschlossene^ von einer grössern 
^m Zahl von Individuen bewohnte Localitäten abgegeben, vor Allem Kranken- 
H Häuser, in welchen Rothlauf nicht selten lange Zeit hindurch endeimsch 
^g herrscht y demnäthst <rei»är- und Findelhäuser, Irrenanstalten, Er- 
ziehungsinstitute, Schiffe u. a. ähnliche Räumlichkeiten, während in 
der tVeilebenden Be Völker uug sporadLsche Fälle von Erysipel relativ 
selten vorkorauien, ab und zu allerdings gehäufte Erkrankungen in 
Art von Epidemieen auftreten, die jedoch nur ausnahmsweise einen 
grösseren ITmfaug gewinnen, zuweilen mit den in Krankenhäusern 
aufgetretenen Rothlauf-Epidemieen zeitlich coincidiren. 

An Benditeii üher Kri/jitpel-Efidemieen in Spitälern ist dit? uiedicinische 
LiUeratur reich : ich ervvlihiif beijipielsweise die Mittbeilnngen von ßoinet^') au^ 
fleiD HO>tel'Die«i in Pariy, nunieiitlieh in einxelnen. in dieser Bt'ziehiing he^onders 
berüchtigten KrankeTiKälen, von WelU '^) ii. ii. iim^ verBehiedeoen Londoner Hospi- 
talern UUB deiTi Eiidt* des voiigei^ iiiid *lem Anlange dieses Jalirlvunderts. von 
Fenger^*) nus dem Frtsderiks-Hospilale in Kopenhagen, von Kern^') aui? der 
Diiiversitäte'Kiinik in Marhiirg^ von Reese "1 au» dem Bellevue-Hospitnl in New 
York, von feinem Hericliterstattf'r ^H aus dem Hoäpitale in Melbourne. — Noch 
weil zahlreicher aiml ÄJittlieihingen über das epidemische Vorherrschen der Krank- 
h^t (n Krmikeik- und GehSrhäustrn '*). Vuo rlen neuerlichst veröfFenÜichten Be- 



1) Hygiene <U?i p»y« chftnda. Par. 1848. — ü) BriL med. Jourc. l!i72. Juni 577. 

St Blbl. for LBflger 1833. Ht'ft 3, 2. - 4] Indlwi Aunali of med. Sc, 1S64. Oct. 177. 

H\ Arcb de med. ])&▼. 1868.26. U. but wihrand «tuet mehrjibriKeu Aufeuthatiefi iu Pnndlchciy 

nur einen iichwejren Fall von trnuniBttik'benj Er^'Hlpcl gesehm. 
ti) ü«i«t TOf^- Wot!lien»clir. 184«. ößl. - 7| Consld^r. sur Tetit d«i mslftd. Ici phi» commuueK 
^ Ijl rtcatulou. Far. IBBl. 46- — 8) ßesoarche«^ into tb» mute prev&lent fllaeMBefl qT tndia, 
Lund. 1H41. 544. ^ D) Clin. roAearehe« on dieeaae In Indfa. Lond. 1H5€. I. 301. 
IO» btudct topwpr. et med. sur 1e Bre^^IK Par. 1848. 74. - 11» Du oltmat el de* malad, du 
Brt'Mil Pap. 1B44, 167. M69. — Ver^l. Iilerjm die MjttboiUiHKen von da Silva (Arrh. do med 
iittv. ISso. Mal .^ao u. ff.) über die in Braetllcn borrachende Fomi von £r>«tpiilait nntJ 
t^yrophangitt«). - \i) Jnum. de« cotinala«. intM-chln 1839, Nr. 7. 
VS) TransAitt, >tf the StJC. for tbo improveroent of med, »od i-hlr. knowtcdg^ 18<>0. II. 318. 
14« !>•* erysipelat** ambulantl dlM^^u, Havu. l!s42. — 1Ö> De erysiiwlatc, Imprlml« epid««»r<>. 

Marb. IH+ß. ^ IC) Amer. Joum. nf med. sc. 1850. Jäb. 08, 
17 1 Med Time^ AQd Oaz. 1871. March 287. — IH) tJeber Er)'Rl]>elia - SpIdemlooD In ^fb&r- 
biiiMern vergib dan Kapitel aber Flierpetal-Krank!t('lton. 

Elrscb« lif»*t-preop:r Patbulojvi^. 11 Tbetf. 2. Auflage, Jg 
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rkbu?ii über lepldemiselief« Ilo8pirn!*Kr\'Sipel «Twaline Ich dor MittlrHJtitjc^n -kt 
8er re aus dem I16tel-Dicu \u Montpellier vfiin Jalin* ll^ü^ von ^^ 
Lftttgier'J aue dem Hospitale Beanjim \um Jnhre 1843, von Bi^ 
Waeckerl ing ^) aus ilvm Krttiikcubnußc in Zürich vom Jiilire [S^'J—\ 
Bourgeoiiji*) aus dem Hospitalf in Er-tempes^ von Di'Sgrun}^r8 *) und 
ttU5 dem Hdtel-Dieu in Lyaii und %'ou Fencstre^) aus dem IJt^spilul lii au|u 
in Paris, aämmtÜch vum Jahre 1860^ von Pujog*! aus ihm Hospitulc St, Andr 
in Bordeaux vom Jahre 18ü3i von rofiTick') hu& der chirurg. Klinik in Ucid«" 
berg vom Jahre IJ^66, von Ollier'^) au* dem H«'»iel-Dieu in Lyon vom Jahr 
1807^ von Volk mann") aus der chirnrg. Klinik in Hallf vom Jahn' 1 
4^avory'') aus dem St. Bartholomesv's llitspital in London vom Jahrr 
von Miller *') aus dem Krankeuhause in Ediuhurg vom Jahre ISTU— 80. 
daß r.pidemischt Vorherrschett von Erysipel in Inmaft^staltien Wv.gi u, a. **iu Ficrlclil 
von Ray er vom Jahre 182S uns Pari«^ in Ersifhurnjuin^tituten die jlfitii.Min. 
V. Kymanrf's**} aus Smolna. aui' Schi ff in ein Beriehl von Husk^'J 

Epidemie 18137-38 auf dem Hospital sc liifTe Dreadnought, ferner Mitil: ^ 

über das Vorlierrscben der Krankheit 1852 auf der englischen Mitlelmeer4*h)tle ' 
und eine Notiz von Smart ^'j über die Krankheit 1^24 auf d«ii DoekF in Iiftx'u-i 
port und 1878—74 in Portj^mouth vor. — Beispiele von Rothlmf-Epit 
wttitefti' Verbfeituttij ausserhulb derartiger Eäumlichkritett findet man n, 
Mittheilnngen von Black**) iiber die Epidemie 1832 in BoUon^ von VV'ui*rr-j| 
über dafi Vorherrschen der Krankhcii 1S49 in Bonn, von Alif»on*"> i»hfr du 
Erv'sipel 1850 in Edinburgh von Deutsch^') vom Jahre 1856 aus dem Kt 
{Oberschlesien), den Bericht'^) über eine Epidemie 1858 in mehreren «i 
des Dpt. Bas-Rhin, die Miitheilung von Lange-') über die Krankheit l^Wil 
Kord-Grönlandt von Pujos^^) iiber die Epidemie lSlii3 in Bordeaujt und mehrer« 
andern Orten des Gironde-Departemcnta und von Decham bre'*) über d 
zeitige Vnrherröchen der Krankheit in Paris, ferner Berichte'") aus if 
186Ö und 1872 — 73 in mehreren Grafschaften des Staates Pennsylvriin*ii . 
Mittheilungen von Tibbitö*') über Rothlauf-Epidemie 1878 in Bnsti»L vif^ 
Eadcli f fe ***) aua dem Jahre 1874 in Oxford und von Bun^Mr^^y .r^.jj^ Jahr^* 
1875—76 auB der Orlschafl Buus. im Canton Neuchalel, 

§. 151). Von den im Rothlauf-Prouessti neben der HaiitafFccticm 
vorkommenden localen Erkrankungen bietet für die vorliegende FoE 
dchuQg die im Verlaufe der Krankheit primiir oder secundiir auftr6 
tende ent^ündilche Affection der Ihichen Schleimhaut ein hervorragen<Ie 
Interesae» — Dieselbe gestaltet sich entweder ala einfacher ralarrU^ 
oder als Phlegmone, oder sie trägt den (sogenannten) diphtheriöciien^ 
d. h. nekrotiöirenden Character, verbreitet sich auch wohl vom Hacheti 
aus auf die Larynx- Schleimhaut , so dass die Erscheinuugen voij 
Glottisödem oder Larynxcroup auftreten, — Der Schwere der loealc 
Erkrankung entsprechend steigern sieb unter diesen Umständen die 
atid der Infection hervorgehenden Allgeraeinerscheinungen^ es bildeu 
sich auch wohl Becundiire Krankheit» -Heerde in inneren Orgaueij 
(Meningen, Lungen, Darm u. s. w.j, die Krankheit nimmt eine 



i) AtcIi. gäo. de m^. 1H4<;. Hehr. 414. — 21 ktch. für bllti crhir. II. 4110. 
^\ Doufcsflbe Kilo. IHfil, Nr. lu. — 4» iourn. doh camiiiiÄ«. miML-t:hir, IMl, 
6) Gl», in*M. de LyuD 18Ö1, Jtilii, - 6i 11k AouI — 7) H«r une c|;>}di!'mlo dVr\ .n» i, 

Fftr. 1^01. — «) De l'erytipel«» «3pld«*mlijnB. P»r. IHßft. — 1)| Deutlich« KJlu. 1^' 
m) Lyon m«dlcAl 186N. Nr. 37. XW H«tidU der CUIr vuo Puhm-B t Hroih I. 

19) Brll: med. Journ. \Wl'.i. Jftu. A, - 13) Ed4ub m^*\, Jonru, 1880. Juli« lOdÄ. 
14) A.rckL für KUjdLTiieUkde. i)sm, 1. !<)(}. ^ Ihy In Ntiuttcley, Tjraattiie od th*^ natnr«« <d 

eryilp^lM. Lond. 1(141. 14«. Id) t»tati»t. r^port« IHß», irJ. ~ t7| Bnt tni*d. JoiirB. 

IWm. Febr iOO, — Ifl» TrÄDitct of Ihe utow med, kimw, 1837. V, 20«. 
■ff) fiht«ln. MobfttMLbr für prart. Aer/.t^ lH4i». Sptbr. Orthr. ^ 20j £diab, roöDtbl JOUfO. 

of ro«<r IMBl. Jiu. 72. — ih rrru*ft. t«od. V^Tt-tuR Zt^f 1M57. Nr. HK 
14) Tr»T, du <^on»Hl dopiLrk''me'Dt. d'bytf pubL iln i 112 

^) |. c, - 341 i r — '15) a&£. ttebrl. di> r - 7fi\ TrmomiQi ^f 

Pc-umylTiiilÄ m»te mud. Suc, l»«7 », u*. KS,, l . i«;*, *m&. 

'II) L«iu<rt UHii JiiQk I»IX - %)<) Brlt ini'd. Juuiy lä7:i. ^Ul (»5L 
iO) CorrtüBpoti'tenbxL für Schweiz. Aerzte 18TT. Nr. S fl. 
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^typhösen*' Character uii^ und so rechtfertigt sich die Bezeichnung 
derselben als 

Erysipelas typhoides s. maligntim. 

Dieser bösartige Rothlauf kumrat sowohl spuradisch , und zwar 
nicht selten im Verlaufe von Epideraieen des gewöhnlichen Haut- 
Erysipels, wie auch in gehäuften Fällen oder in grösseren Epideniieen 
vor. — Eine der ältesten hierher gehörigen Mittheilungen findet sich 
in dem Berichte von Darluc ^) über die von ihm im Sommer 1750 in 
Caillan beobachtete Erysipelaa-Epidemie, in welcher sich dem Gesichti^- 
Rothlauf in manchen Fällen Symptome schwerer Rachen- oder Kehl- 
kopf- Affection luDÄUgeselltenj so dass die Erkrankten unter den Er- 
scheinungen einer „esquinancie funeate" erlagen. — Eben&o gestalteten 
sich die Verhältnisse lu der Epidemie 1822 in Montrose, über welche 
Gibson -) berichtet hat 

„The djaeaae,'* lieiast es. „was not so miich eonfined tn tlie head or fact*, 
as ctimmorj eryaipelas^ but it frequently attacked otlier parts of tke eurface of tlie 
body. Soinetirae.s tbt* inteninl fniict^s vvere attacked and if it epre^d to the iracbeü, 
it genernlly proved faul/' 

Dasselbe gilt von den Epidemieen 1833 — 34 in Dublin und 1847 
in London, über welche Mc Dowell *) und Gull und Lover ^) be- 
richtet haben; ferner von dem Hospital-Erysipel , welches 1870 — 71 
in den Berliner Kriegslazarethen herrachte, wo Hesse und Hiller^j 
FäUe von Gesichts-Kothlauf mit Angina catarrh,, phlegmonosa oder 
diphtberica complicirt beobachtet haben. — lieber vereinzelte derartige 
Fälle liegen Berichte von Stevenson *)j Arnott^)^ Simon**), 
zum Sande^), Heubner***)^ J^p^cobs *^) u, v, a. vor. In dem 
Berichte von Schul! er '*) aus der chirurgischen Klinik in Greifswald 
vom Jahre 1870 beisst es: 

„Dai^ ZiiBammeTilrefii'eii von Wund- iiurl SclikünibiMfUliphlheritie mit dem 
Erysipel, welches solioii früber hin und wieder beobachtet worden ist, scheint 
mehr alä ein xurälH|yfes genommen worden zu sein^ weshalb auch demselben äugen- 
scbeiuJich keine besondere Bcdeutunf^ beigeleg't worden. Neuerdings wird jedoch 
mit Recht dieser Erscheinung eine groHsere Aufraerksamkeit geschenkt. Wir haben 
hier »ehr oCt enlwedt*r dem Erysipel unmittelbar vorausgehend oder w^ahreud des- 
celben nicht blosi* auf der Wunde, aouderu auch auf den Schleimhauten der Muiid- 
unrt RaHchenhöhle diphtheritische Processe conslatiren können. — Von nicht min- 
derem Interef«se (sc. als das ZusammentrelFen von Erysipel mit Wnnddiplitheritis) 
ist die BenbachtunK von dem ZusammentrefTen von Erysipelas mit der Diphtlieritia 
der Mund- und Rachenachleim haut. Letztere hat allerdings gewissermaa^sen ihr 
Prototyp in den Pharynxcatnrrhen^ welche sehr gewöhnlich daa Erysipel hegleiten. 
Doch ist diese Complicalion auch in groi^seren Epidemieen beobachtet, So bc- 
sclireiht Hirsnh rine soh^he aus Nordamerika.^ 

Diese mit schwerer Rüchenaftection complicirten und durch (so- 
genannte) typhöse Erscheinungen im Krankheits verlaufe auagezei ebneten 
Rothlanf' Epidemieen auf der westlichen HemiBphäre, und speciell in 
Nord* Amerika, sind es, auf welche ich in der ersten Bearbeitung dieses 



il Jünru. de m^d. 1757. JulU. Voi. VII. ö6. — f) Trmnaaot. of Üie Edlob, ni«»d.-ehir Boo. 

1838. III. 94. S) Dnbllu quftri. Jutirn, ot mod. sc. lS3i. Novbr. 161. 

i) Lcmd. med. Giiz. 1845». Juiic, — 5> Dout»ohe med. Woche n«chr. 1870. :Jt)9, 823. 
6) Tr«nis*ot. üf thp Edlnb. m(*d.-chlr. «uü. 1830, II 138. - 7i Lond. med. iiid j>hyj). Joum 

1827. M»rrb 194, - 8> Arcb. gen. du mM. lllOfi. Octbr - ft) Jouru. für Kind&rkr. 1«7|. 

LYII. 67. - lü^ Jmhrb, für Klnderhallktlt«, 1H72 VI. 105. - 11) Preaae med. beige U75. 

St. 16. ' IS) beutBclip ZeltBchr fär Chtrurgle 1877, Ylll. 540 ff. 
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Werkes dio Aufmerksamkeit der deutschen Aerzie hijigeienkt habt; 
and die eine der interessantesten Perioden in der Geschiäte de« Ery- 

sipelas bilden *). 

§. 151. Die ersten Mittheilongen über Epidemieen die^t^ ? » 

(typhoiden) Erysipelas auf der westlichen Hemisphäre datircn. 
im Folgenden mitgetheilte tabellarische Uebersicht desBrllMu zi ; 

den Jahren 1822—1836; vom Jahre 1841 an entwiLkelt^ m t 

Krankheit zu einer Pandemie, welche erst ira Anfange des 6. Dcoen- 
niums ihr Ende gefunden hat. Spätere MittLeilungeii über die Knuik» 
heit von dort betreffen wieder mehr vereinzelte epidemische Ausbrüche 
derselji>en* 

Ueber die Krankheitsgestaltung giebt folgende, nach den besten 
(Quellen *) bearbeitete Darstellung Aufsclduss: 

Der Krankheilsausbruch erfolgte ein weder plülxlkh unter In 
scheinuDgen oder die Krankheit entwickelte sieh aJlmahltg; in I »üen 

klagten die Kranken vor Anltreten der Haut- und RachenalTection über ai 
SchwaehegefühlT Schmerzen im Kopfe, im Rücken und in den Extremii 
über Uebelkeit, — Alsbald machte sich nie erstey charactt^ris tisch er? ^ 
«chmerzliehes Schlingen bemerklich: die Uuter&ucliung de*» Rachens ergai 
Schwellung der TonBilieu und der Rachenschleirahaut^ die in gelinder entw i-p^ um 
Fülleti gerolhet und (»dematös^ spiiter mit einer Lage eiterhalligen Schleinirs Ut- 
deckt eröchienv wahrend bei schwererer Kntwickelnng des Leidens die Öchleimhaal 
de;* Pharynx eine dunkle, pnrpiirrariiene Rothung zeigte, die sich allniahtig über 
den Gaumen^ die Zunge und die iniiwe Flache der Wangen verbreitete., wobei die 
Zunge stark anBcliw^oll und endlich eine dunkelbraune Färbung annahiu, daher 
der Volksname ,,black tongue"; häiilig jaiid man unter solchen umstanden die 
Schleimhaut, besonders des weichen und harten (iaumens mit ascJiforhenen 
BrandBchorfen bedeckt, nach deren Abstuesung tiefgehende Geschwüre gieJi zeigten^ 
welche das Schlingen ausä*erst schmerÄhaft machten. Zuweilen scliritt die ßDi*" 
Zündung des Pharynx aul" den Larynx und die Trachea fort, in welchem FalJtä 
die Er^tcheinungen des Croup auftraten, oder sie verbreitete sich in die Kaden«* 
luihleii und von hier in die 8inus frontales und selbst ins Antmm Highniorr rh>i» 
Erscheinungen, denen sich fast immer Geachwulst der Lymphdräseii ;* 
zuweilen Lymphangitia oder heftige Neuralgieen in der Temporal- und 
gegend hin/Jigesellten^ hielten gewöhnlich so lange an, bis das Exanri^ tu uifj 
der Haut erschien, was gewöhnlich i?chon in den ersten zwei Tagen, /iiwciiea| 
aber auch erst in einer späteren Periode erfolgte; in manchen Fällen zeigte sich 
das Erj'sipel nur wenig eniwickelt, in einzelnen soll es selbst ganz gelVlili haben, 
so da«ä die Kranken nur an der RachenalTectitin litten. — Den A«tbbruch de» 
filrysipelas deuteten ge\v<dmlich Spannung. Hitze und stechende Schiner^en de« 
befallenen Theiles an, alsbald erschien die Haut mehr oder weniger gi-schwollew^ , 
und je nach dem oberJlächlicheren oder tieferen Sitze des Leidens heiler odc 
dunkler gerothet. Betraf die AlTection nur die tdjcren Schichten der liani., >»(r.l 
war der Verlauf gewtdmlich der des einfachen Eryaipelas, litt aber auch dn«| 
(luterhaulbindegewebe. so kam es oü zu tief und weit reichenden jauchigen oder 
gangrünusen Zerstörungen; in vielen Fällen war gerade das Bindegewebe der 
zuerst ergriffene Theil, wie vorzugsweiMi in der Achselgegeud. in welchem Fallc! 
die Zerstörungen nicht selten bis in die Muskeln und Drüsen drangen, »o d« 
nach Erillfnung des Abscesse^ mit der Jnuche Fetzen abgestossenen ßindege%%«bi»i^'^ 



II VolkmiitiiJ ■pri(;^fat die Yermuthun^ au», dtca et ilch in dle«eu Epultmitfui m; 
der DlvbtherKl» i<>hr nahe«t«br«nde Aff»*ctlon. vielleicht fog^r mv 
Vom pathcjlogiMcti-BtitttomlKcbeD Stund puul 
M htr« itiLirt , vom kllntHrh-ätiologi neben HUitdi 

uimeu, (iln die iiürd*merni»nt9ibfii Av 
iib^T dic^Bi* £pid<?iDie«n mit Auf^luu m&li. 
,1 . . , , b <* b * 1 1 e e K mir v t» r , i u dem K « i . x . . - 
»g: BftclK^n-DlptiCbortei meine 4nsfcJif Alu'i 
Orgrlff ,T)lphtbf*rle^ naher zo hvgrümi^n. 
^i FJti VtfrjtelubmM d*tr Auturra b»bc uh d<*r »m FoiifendoD mltÄ««thnllti»n Ulf^torlMlnru ' 
»lebt bti^tgi^fiitft. 
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Ünisenfragmentc u. y. w. entleert und Muskeln, selbst Knnchen blosägelegt wur* 
den. Die entleerte Jauche war so stark ätzend^ das« der härteste Stahl von der- 
selben, wie von Salpetersaure angep^riffen wurde, die Inatrümente, welche man 
aor EridTniing des Abacesses gebraucht und mehrere Stunden ungereinigt Liegen 
gelassen hatti, vollkommen zerfressen und unbraachbar geworden waren. Ein 
anderer, häufiger Ausgang dieser biß in die Tiefe dringenden Aflfection war eine, 
nicht selten in kurzc.Hter Zeit eintretende Gangrün. durch welche gatue Glied- 
mausen, in einzelnen Fallen u, a. die Weiehtheile der einen Gesichtshülfte vuU- 
kommen zerstört worden sind, — Das Erysipel kam an allen Tbeilen des Körpers, 
vorzngsweise allerdings im Gesichte vor, wo es meist von den KasenlÜigelri oder 
dem Augenwinkel den Ausgang nahm, von hier aufwärt» über den behaarten 
Theil dei^ Kopfes iort?ichritt. und sich abwärts bis über den Hals und die Schul- 
tern^ zuweilen selbst über den ganzen Korper verl*rfitete; auch jene tiefsitzeuden 
Exsudate* wurdeo an allen Theilen des Korpers beobachtet. Bennet sah sie in 
einem Falle in der Ach.'^clhuhle auftreten und sich allmählig Über den grossteu 
Theil de^ Rumpfe.^ verbreiten. — Ausser diesen beiden, wahrhaft pathognomoni- 
schen Erstehe in ungen traten Im Verlaufe des Leiden? noch mannigfache locale 
AlTectionen, jedoch weniger con staut, auf. so namentlich Bronchitis und Pneumonie^ 
Pleuritis. Meningitis. Peritonitis {eine fast constante Erscheinung im Verlaufe der 
Krankheit in Grönland und im Frühling 1852 in Montgomery Ct.). demnächst 
Affeclion der Magcn-D arm Schleimhaut, während des Lebena ausgesprochen in Er- 
brechen und Diarrhöe, oder des uropoetischen Systems, in welchem Falle Unter- 
drückung der Harnsecretion und Blutungen aus der Urethra nicht selten beobachtet 
wurden. — Das Fieber trug in den entwickelten Fällen stets einen typhosen 
Character; bemerkeuswerth er>icheint, daas die im Beginne des Leidens beobach- 
teten Frostanfälle sich wälirend des Kntnkheitsvcrlaufes nicht selten wiederholten, 
ohne tibrigens an sonst wahriiehmhare Exacerbationen des Fiebers gebunden xu 
sein, Je nach der stärkeren oder schwächereu Entwickeln ng der liier geschilder- 
ten Zufalle Hessen sii^h verschiedene Grade der Krankheit unterscheiden; nicht 
selten verlief dieselbe so milde, daas der Kranke kaum einer ärztlichen Behand- 
lung bedurfte, andere Male ao bösartig, dnss schon am 3. oder 4. Tage der Tod 
«intrat. Bei giuiPtigem Ausgange Hessen die anginösen Zufälle mit Auftreten des 
Eryeij>eias nach, das Exanthem verblich alsdann nach einigen Tagen, es trat Ab- 
schuppung ein und neben derselben bildeten sich nicht selten zahlreiche, kleine 
Abseesse unter der Haut, die j^docli schnell bei einer einfachen Behnndlung heilten. 
Bei ungünstigem Verlaufe nahm das Exanthem eine bläuliche Färbung an. die 
Haut und das Bindegewelk- sphaceleseirten, es bildeten sich grosse, rielhuchtigc 
Geschwüre, deren Basis das noch erhaltene Bindegewebe ausmachte, der Puls wurde 
klein, häullg, die Zunge erschien von einer dunkelbraunen, trockenen Borke be- 
ileckt, der Urin wurde sparsam entleert, es traten Diarrhoen und Delirien ein 
nnil der Tod erfolgte gcwöliulicli innerhalb der ersten 10 Tage nach Erscheinen 
des Exanthems. Eben so schnell tind loeist todtlich verHefen diejenigen Fälle, 
in welchen sich entziindliche Erscheinungen iu den ReFpiratioimorganeii, den 
'(eningen u. s. w. gebildet tiatten. wobei der Tod geivöbulitih schon innerhalb 
1er ersten 8 Tage, meist schon vor dem <5. Tage erfolgte: in denjenigen Fällen 
endlich, in welchen sich bedeutende Eiterbt^crde im Bindegewebe entwickelt hatten, 
zog sich die Krankheit oft viele Monate hin und' Hess .^selbst bei günstigem Aus- 
gange oft die bedeutendsten Stönmgen. Muskelatrophie u. s. w. Tinrück. 

Ueber den anatomischen Befund bei den dieser Krankheit Erlegeneu be* 
flitzen wir nur sehr wenige und mangelhafte Kotizen *}. am vollständigsten noch 
Hind die Mittheilungen von Nathusius, welcher die Section an drei dem Erysi- 
pelas typhoides erlegenen Negern zu machen Gelegenheit gehabt hat: die Leiche 
erschien stets sehr abgemagert, blutleer, die Haut und das Bindegewebe an den 
Stellen, wo das Exanthem wahrend des Lebens beobachtet woi'den war. mit einen» 
gallertartigen Exsudate inflltrirt, welches bis ins Bindegewebe der benachbarten 
Mu.^keln und Drüsen gedningeu war. die Gehirn- und Hückenmarksiiänte erschienefi 
blutreich, in den Hirnventrikcln etwas blutig gefärbtes Serum, ebenso im Peri- 
cardtum, das Her? wnr schlaft', in dem Ventrikel ein weiches, schwärzliches Bhit- 



1) O^lolob hol ilp-m erst'^u Aitltreten der Krtnkbolt wurdiiQ mclirere Aerxte» welch? die LeLolieii 
tl*fr d«m Erysifj. typbuid. ErlegiGnen anilomliiclli unteraucbt bitten, von der RriwktieU lödt- 
Iloh ergriffen uml flii? Be«or;{ni!(i« vor dfmiiölb**n äohiokn»! liftt. wie UMrbrfacU <prkl&rt wird» 
dlCf soost nicht oMiictluusscliyuea, amerikftntfloheti Aerzt« von S«ctlon<>ii ao den Aif^tV'T 
Krmnklielt Ede|;em>u üurüokgfh alten. 
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gennnsel, die Bronchien waren geröthet., mit Schleim geiullt, die Lungen blutreicb 
(hypostatieche Pneumonie), in der Pleura wie im Peritoneum ein seröser Ergo^^, 
die Schleimhaut des Magens und Darmcanals eccliymosirt, das untere Ende de» 
Ileum in der Umgegend der Peyer'schen Plaques entzündlich geröthet, aber nir- 
gends ulcerirt, die Mesenterial drüsen geschwellt, die Leber blutreich, die Milz 
weich, leicht zerreisslich ; der Befund der Nieren ist nicht erwähnt. — D ext er 
und Hall fanden in einem Falle die Leber erweicht, das Peritoneum blutreich, 
innerhalb desselben eine dunkelgefärbte, flockige, jauchige Flüssigkeit, leichte An- 
löthung der entzündeten Darmschlingen; Ben n et') beobachtete in einem Falle 
das Costalblatt der Pleura rechterseits entzündlich geröthet und durcli frische 
Adhäsionen mit dem Visceralblatte verklebt, links das Visceralblatt durchweg 
dunkel geröthet und in der Pleura etwa 8 Unzen einer blutig-serösen Flüssigkeit, 
die Lungensubstanz auf beiden Seiten normal : in einem zweiten Falle, in welchem 
sich während des Krankheitsverlaufes übrigens keine Erscheinungen von Darm- 
aiTection gezeigt hatten, fand er die Follikel im unteren Ende des Ileum stark 
entwickelt, besonders in der Nähe der Valvula coli, nirgends aber exulcerirt, Milz 
und Mesenterialdrüsen vollkommen normal. 



Chronologisch geordnete Uebersicht Über die aus den Jahren 1822—1881 
belcannt gewordenen Epidemieen von malignem Erysipel in Amerika. 



Epidemie 



Zeit 



Ort 



Berichterstatter 



1822 
182G 



1832 
1833 
1836 
1841 



Frühling 



Winter 



Frühling 
Winter 



Sommer 
Winter 



1841/2 
1842 Frühling 



! Herbst 
Novbr. 
Winter 



1843 



Frühling 



Novbr. 
Decbr. 



Neu-Schottland, Neu- ; Bayard. New York med.Journ. 1831. 

Braunschweig Mai 54. 

Jamaica (Kingston) . . .Leon, New York med. and phys. 

, Journ. 1827. April. 
Vermont (Burlington) . . Drake, Treat. on the principal diseas. 
I of the interior valley of North 
America. Philad. 1854. II. 623. 
New York (Ogdensburg) Drake 1. c. 
Ohio (St. Clairsville) . . . Drake 1. c. 

Ohio (Preble Ct.) Drake 1. c. 

Ohio Ho 1 s to n, Transact. of the Ohio State 

I med. Soc. 1857. 

East Canada {Drake 1. c. 

Vermont (Middleburg) . . Drake 1. c. 
New York (Moriah) . . . Drake 1. c. 

Vermont (St. Albans) . . Hall und Dexter, Amer. Journ. of 
Verbr. der Kr. längs des med. sc. 1844. Jan. 
Lake Champlain und des ! 
Connecticut River. 
New York (Cortlandville Shipman, New York Journ. of med. 

und weitere Verbreitung) 1846. Jan. 25. 
Indiana (Ripley Ct.). . . Sutton, Western Lancet 1848. Nov. 

in weiterer Verbreitung | 308. 
Missouri (a. v. 0.) . . .Bennet, Western Journ. of med. 

Vm. 110. 
Ohio (Miamy Valley) . .| Drake 1. c. 

Nord-Grönland i Bericht in Sundhedscolleg. Forhandl. 

Aaret 1844. 57. 
Jewett, Buflfalo med. Journ. III. 202. 
Shipman I.e., Meeker, Illinois med. 
and surg. Journ. 1844. Juni. 



New York (Erie Ct.) . . 
Indiana und Michigan! 



1) New Y«rk Journ. of Med. 1853. Juli 20. 2S. 
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Zeit 
1843/41 Winter 



K p i fl e rn i c* 

I 



Ort 



Canada (Montreal) . . . 

New York (a. v.. 0.). • 
; Illinois (Blumington) . 
|Ohio (Montgomery Ct.) 



1844 



., Wisconsin (Milwaukie) . 

,, iKentncky (Louisville) 
nur im Hospitale 
Mississippi (a. v. U.) . . 
Frühling . N o r ri - G r ö n 1 a n d . . 



Berichterstatter 



Drake 1. c. 

Carev, Transact. of the Amer. med. 
Assoc. 1854. VI. 310. 



Drake 1. c. 



1845 



I 



., Penn sy Ivan ien (l.)ehi- 

ware Ct.) 
., Tennessee (Memphis. Co- 

lumbia) 
,, I Mississippi (Grand GulQ 
Winter ^ N e w Y o r k (l.ivingston Ct.) 
,, , I n d i a n a f Laiiorte) .... 
Missouri (St. Louis und 
I Umgcgt-nrl) 
: Virginia (Petersburg) . . 

Februar 'Alabama (Courtland) . . 
Frühling Nord -Grönland 



Frühling Indiana (Logansport) . . 

Herbst New York (Ontario und 
Krie Ct.) 
,, Nord- Carolina (Elisa- 

l)etli. Raleigh) 



1845/G| Winter Pennsylvan icn (l'nion- 
town) 

., I ,, ' Ohio (Meigs Ct.) 

1847 Frühling Michigan (a. v. O. ) . . . 



1847/8 
1848 



1848/9 



1850 



Herbst Connecticut(Bridgeport) i 

I 
Winter Pennsyl vanien (a. v. O.) 



New Jersey 

Connecticui 

Ohio 

Februar i Mississippi (Jackson). . 

WinttT Connecticut (Hartl'ord 
Ct.) 

,, Ohio (Brown Ct.) 

., Mississippi (Vicksburg) 

,, Louisiana (New Orleans, 

nur im Hospital) 
Frühling Massachusetts (Boston, 
nur wenige Fälle) 
Pennsyl vanien (Arm- 
strong Ct. ) 



Sundhedscoll. F'orhdl. for Aaret 1845. 
I 37, Kay 8 er. Ugeskrift for Laeger 

1846. Nr. 15. 229. 
Young. Amer. med. Examiner 1844. 

Seplbr. 
Shanks, Western Jonm. of med. III. 

12, Robard ib. IV. 285. 
Drake 1. c. Ö28. 
Drake 1. c. 
Shipman 1. c. 
Moore, Missouri med. and. surg. 

Journ. IL 97. 
Peebles, Amer. med. Journ. 1841). 

Jan. 23. 
Drake 1. c. 
Sundhedscolleg. Forh'dL for Aaret 

1840. 15. 
F i t c h , Hlinois and Indiana med. 

and surg. Journ. I. 1. 
Drake I.e.. Pelt. BulTalo med. Journ. 

L 193. 
N a t h u s i u 8 . De erysipelate typh. 

Diss. Berol. 185(J. Mc Kee, South. 

med. rep. II. 410. 

[Drake 1. c. 

Drake 1. c. Pitcher, Transact. of 

the American med. Assoc. 1853. V. 
Ben nett. New York Journ. of med. 

1848. Mai und Amer. Journ. of med. 

sc. 1850. April 377. 
C r s o n und Geiger, Transact. of the 

Pennsylvania State med. Soc. 1848. 

l Berichte in Transact. of the Amer. 
1^ med. Assoc. 1850. IL a. v. 0. 

i Farrar, Southern med. reports I. 
! 355. 
Rüssel, Proceed. of the Connect. 
State med. Soc. 1855. 



Drake 1. 



M o r 1 a n d . Amer. Journ. of med. Sc. 

1850. OcL 318. 

(jillespie. Amer. med. Examiner 

1851. March. 
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Epidemie 



Berichterstatter 



Zeit 



Ort 



1851 ! Frühling 

-.; i .. 

Sommer 
1851/2 Winter 



Michigan (Detroit). . . .| 
Pennsylvanien (Blair; 

Ct.) 
California (Sacramento) | 

Pennsylvanien (a. v. 0.) ; 



.. ; ,. iOhio (Shelby Ct.) 

1852 ;Ohio (Montgomery Ct.) . 

V i Kentucky (BordvStown) . 

., Januar j Missouri (Platte Ct., ver- 
I einzelte Fälle) 1 

1853/4 Winter Ohio (Highland Ct.) . . .1 

1854 Pennsylvanien (Mont- 1 

gomery Ct.) | 

Februar New York (Venango Ct.) 



1864 



Pennsylvanien (sehr 
i verbreitet) 

Winter Illinois (Birmingliam. 
und Chicago. Waverl}' u. v. a. 

j Frühling 0.) 



1860 
1870 
1880 



Herbst 



Penns3*lvanieii (Lehigh ■ 

Ct. u. a.) 
Minnesota ( Ramsev Ct. i 

u. a. 0.) * I 

Wisconsin u. a. Staaten | 

in Nordwesten 



Pitcher 1. c. (ad ann. 1847.) 
Rodrigue in Transact. of the Penn- 
sylvania State med. Soc. 1852. 
Blake.) Amer. Jonm. of med. Sc. 

1852. Juli 59. 

Berichte in Transact. 1. c. (ad ann. 

1851), Leasure, Amer. Joum. 

of med. Sc. 1856. Jan. 45. 
Carev 1. c. 

M a 1 1 i n g 1 y, St. Louis med. and surg. 

Journ. 1853. Mai 217. 
Ridley. New York Journ. of med. 

1853. Jan. 41. 
Carey 1. c. 
Corson 1. c. 

A v e r y, Transact. of tlie New York 

State med. Soc. 1855. 
Transact. of the Pennsvlv. State med. 

Soc. 1864. 
King, Amer. Journ. of med. Sc. 1865. 

Jan. 274, Berichte von Davis in 

Transact. of the Illinois State med. 

Soc. 1864, Mc Vey ib. 1865. 
Berichte in Transact. of the Pennsvlv. 

State med. Soc. 1867. 
Hand in Transact. of the Minnesota 

State med. Soc. 1871. 
M e a c h e m , Transact. of the State 

med. Soc. of Wi.sconsin 1881. 



Diese ZusammeDstellung giebt ohne Zweifel nur ein sehr unvoll- 
kommenes Bild von der Verbreitung und den epidemischen Ausbrüchen 
der Krankheit auf nordamerikanischem Boden; es geht dies schon 
aus den Worten hervor, welche Holmes ^) im Jahre 1854 in Bezug 
auf dieselbe äusserte: 

.^Viewed as an epidemic. the disease domands attention from physicians in 
the West. We suppose small-pox or cholera would not cause greater conster- 
nation in many neighbourhoods, than the appearance of that violent type of erysi- 
pelas known, from a prominent sign, as the „black tongue": but, even when 
unaccompanied by this feature, the disease is much dreadeci in Western States. 
We believe that i't is a disease more common in the West than in the East; and 
from what we have seen and read and heard of it, we are disposed to think that 
no part of the earth has suffered more from epidemic erj'sipelas than Illinois, 
Indiana. Missouri, and parts of Tennessee and Iowa. There is scarcely a year, 
or season . in which you may not hear of several centres of the disease in these 
States. Michigan, Wisconsin and Minnesota Territory-, have also suffered much 
from it. It has raged with great violencc on the plains (m the route to California; 
has been very common and of grave type in Santa Fe*, and in California it is a 
frequent and much dreaded disease. In wet and cold spring raonths, it is com- 
mon in Louisiana and Texas; it extends as an epidemic from Maine to Mexico., 
from Minnesota Territory to Florida." 



l) Transact. of tbe Amor. med. Assoc lri54. XV. 155. 
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Diese Erklärung ergänzt die Nachrichten^ welche ich zu sammeln 
im Stande gewesen bin, wenigstens so weit es eich um die Zeit han- 
delt, in welcher die Krankheit in Nord-Amerika am schwersten ge- 
herrscht hat; gleichzeitig aber bestütigt dieBclbe das Resultat, welches 
aus der oben gegebenen speciellen Ueberälcbt der Epidcmieen in Be- 
zug auf die Prävalenz des mulUjnen Rothfaufs in den westlichen Staaten 
hervorgeht. — Von den oben verzeichneten 70 Epideraieen haben 3 in 
Grönland (und zwar sümmtliche in Nord-Grönlaod) ^)» in Neu-Schott- 
land und Ncu-Braunseljweig, 2 in Canada, 7 in den Neu-England- 
Staaten (Vermont, MaBsacliysetts und Connecticut), 18 in den mittleren 
ö#tlichen Staaten {New York, New Jur«*ey, Penn&ylvanien), 5 in den 
centralen mittleren Staaten {Vii'ginia, Kentucky t Tennessee» North 
Carolina), 26 in den westlichen Staaten (Ohio, Indiana, Illinciis, 
Michigan, Wisconsin, Missouri, Minnesota), t> in den südlichen Staaten 
(Alabama, ^lississippi^ Louisiana) und 1 in Californien geherrscht, — 
Ganz vereinzelt steht die im Jahre 182<j in Kingston (Jaraaiea) be- 
obachtete Epidemie da, — Der Umfang, welchen die Krankheiten 
den einzehien Orten erlangt bat^ ist ein, sebr verschiedener gewesen; 
hier und da trat sie nur in mehr oder weniger gehäuften Fällen, zu- 
weilen nur in Krankenbäuftern auf. in anderen erreichte sie eine all- 
gemeine V'erbreitung. und ebenso verschieden gestaltete sich die Dauer 
der einzelneu- Epidemiecn, indem dieselbe bald nur wenige Monate 
_^ betrug, sich bald über ein Jahr erstreckte. In der l'otalitat beiraL-btet, 

■ macht das Vorherrschen des maligneti Rothlaufs mehr den Eindruck 
^taiiieB Systems kleiner, begrün zter Epideraieen, aU den einer Pandemie, 
^ntie er etwa der Cholera, den acuten Exanthemen u. a. epidemisch 
Vhen'schenden Krankheiten eigentblimlich ist. 

I g 152. Die geugraiibische Verbreitung von Erysipelas über die 

" ganze bewohnte Erdoberfläehe giebt den Beweis» dass kUmatfuche Em- 

flüsse für das Vorkommen der Krankheit jedenfalls nicht von entschei- 

■ d ender Bedeutung sind^ immerhin hisst sich jedoch mit einiger Sicher- 
V heit beliaupten, dass dieselbe — zum wenigsten als ausserdiospitales 

Leiden — in niederen Breiten seltener ale in höheren beobachtet 
^ wird; dies spricht sich auch in dem epidemischen Vorherrschen des 
H malignen Rothlaufs auf der westlichen Hemisphäre aus, wo die Krank- 
heit in den mirdlichen, besonders den nordwestlichen Staaten viel häu- 
figer und in viel grösserem Umfange als in den centralen und südlirhen 
^ Staaten vorgekf»mmen ist, 

§. 153. Eine wettere Bestätigung hierflir findet man in dem 

Umstände, dass die Krankbeitsfrec|iienx eine jenem Verbältnisse einiger- 

maassen entsprechende Abhängigkeit von der Jahreszeit erkennen lässt. 

[ — Der grÖBste Theil der Beobachter sjiricht sich dahin aus, dass Ery- 

Fsipelas in den kälteren Monaten des Jahres häufiger als in den warmen 

vorkommt, so Hall er nach 10 jährigen Beobachtungen im allgemeinen 

Krankenhause in Wien, E seh bäum-) nach 15 jährigen Erfahrungen 

,(18H5 — li^7*Vi in der Klinik und Poliklinik in Bonn^ Boinet u. a. 



1) Vergl. ohfn S. 212. 

ü Beltr, T.nr Stittatllc oltUgvr iLottt Mii9eQ&dl. und ttifoctlotui-Knakbf^ltatL Uunu 18*w>. V) 
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Pariser Hospitalärs^te nus dem H/ncl-Dieii, Goeseliii nacL 7 lalirlzii 
Beobachtungen in dem Hospitale ßeaujun, Chariti' und Piti«^ in P^j ii 

nach den im Hoßpitale St. Andrr in Bordeaux gemachten Erüiüiinig« 
Borbone ^) mit Hinweis aut' die Krankheitafttatintik im Tiiriner 
spitaie, Copland*) und Doig^) auf Ürurid der B»*ctl^ 
Liindon» V* Nymanii nach Ertahrungeu in dem Erzifii 
in Smolna, Ueke aus Samara^ Polak aus Persien, Anuesley aiuT 
Indien,, Reese*) und ein ungenannter Berichterstatter *) nach 11 jäh- 
rigen (1801 — 1871 gemachten) Beobachtungen im Bellevue-Hoapital 
in New York u, v. a., und auch in den nordamcr"' * ' ^" l^^• 
mieen von malignem Rothlaut" ist, wie aus der üben m* »r- 

ßitht derselben hervorgeht, die Praponderanz der Krankheit m dcu 
kalten ilonaten sehr bestimmt ausgedruckt. — Zum Theil dürfte »»ich 
das, wenn auch keineswegs ausschliessliche, doch immerhin autTalletid 
häufige Gebuudensein von F^ysipelas an die kälteren Jaliresstciten ana 
dem directen Einflüsse der eben diesen, und namentlich dem HerMte 
und dem Anfange des Frühlings ergenthümlichen Wittena 

nme erklären lassen, wenigstens stimmen zahlreiche BeobacliL.. 

Überein^ dass stärkere Temperaturwecbsel und namentlich feu^Iitkalte 
Witterung der Krankheitsgenese wesentlich förderlich sind, und in 
gleichem Sinne sprechen sich auch mehrere Berichterstatter bezClglfch 
der Prävalenz der nordaraerikanisrhen Epidemieen bei. feuchtk 
Wetter aus. — Wie dieser pathogenetische Einfluss der Witt« . ..„ 
zu deuten ist, ob die Prädisposition der Individuen für die Erkrankung 
durch denselben gesteigert wird, oder ob er in einer Bessiehung zur 
Krankheit.sursache steht, ob er die Entstehung oder Verbreitung 
derselben fördert, wird vorläufig wohl als eine offene Frage zu behan- 
deln -sein, — Ohne Zweifel kommt Ijier aber auch noch der Einflu» 
in Betracht, welchen die Jahreszeiten auf die Lebens verhaltJiisse der 
Bevölkerung äussern und auf dessen Bedeutung ich im Folgenden noch 
näher einzugehen Veranlassung finden werde. — Uebrigens ist böi 
Beurtheilung der vorliegendeü Frage nicht ausser Acht zu lassen, d»M 
Erysipel nicht selten auch im Sommer, und bei warmer oder selb«! 
heisser^ trockener Witterung in bedeutenderer Verbroitung geherrscht 
bat, 8o 1824 in Davenport *^)^ 180:i in Paris ^), 1841 in Algier *\ 
1822 in Neu-Braunschweig u. a. 



g. 154, Dass Bodenverhältnisse f wie Elevation, geologischer Cha- 
racler, Feuchtigkeit desselben u. s. w, von wesentlicher Bedeutimg fUr 
das Vorkommen von Erysipelas sind, halte ich (ür sehr fraglich. Wie 
neuerlichst bei fast allen Infections-Krankheiten hat man auch bezilglich 
der Rothlauf* Genese ein besonderes Gewicht auf die reichliche Durch- 
feuchtung, bez. den sumpfigen Character des Bodens gelegt. So macht u. ä, 
Boinel auf die Lage des Hötel-Dieu an den Ufern der Seine aufmeB^^ 
sara, deren langsamer Lauf gerade hier eine reichliche Durchtränkt] 
de« Bodens bedingt und zur Entwickelung fauliger EtTfluvien boit 
jj'ai remarqu*? encore/ fügt er seiner Auseinandersetzung dieser^ 



nn. - Jt Med. Tifoo« «ii^l Gm, Ittöt- SptW- 7«, — 4| Anu-r. Jour«. of int4. n^ ti 
i»Q. 9K ^ y, ?c«w Vor» med. Record liit% autbr. n?», 
(H Smart 1. (! - 7) n»c bfttn b re t. u. - 91 B u rdl Kt t ti. 
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hältnisde hinzu, ^qu'il y avait iine certaine coincidence entre lc& grands 
crues de la Seine et rapparition dos t^ryaip^les. Toutes les fois que la 
Seine a'accroit, eile se r^pand dans les caves de l*H<)tel-Dieiij et Teaii 
y Bejüiirne pendant six seraaines*, deux moiÄ, plus on moine; alors et 
pecdaot tont Ig temps qu'ellc met a s't'couler, oo voit regner ceö ery- 
aipeles et tous les malades qni ont snbi de grandes Operations aue- 
combent:" wenn dann mit Eintritt der warmen luid trockenen Jahreö* 
»cit der Wasserstand sinkt und der Boden trocken gelegt wird, tritt 
auch ein Nachlass in der Krankheitsfrequenz ein. Ännesley bemerkt 
bezüglich des Vorkommenö von Erysipel in den Ho&pitälern in Indien: 
^this occurrence is most treqnently obaerved to take place in the more 
mardhy and nnwholesome situations near the mouths aod banki* ot* 
river&^ und ähnliehe Beobachtungen bezüglich des besonder» häufigen 
Vorkommens von Erysipel bei feuchter Lage der Räumlichkeiten werden 
auch von andern Hospital-Aerzten mitgrtheilt. — Auch einige der 
nordamerikanischen Aerzte haben einem fördernden Einflnss sumpfigen 
Bodens auf die Genese und die Verbreitung des malignen Erysipels 
daselbst aDnehmen zu dürfen geglaubt, so namentlich Nathusius, der 
in dieser Beziehung auf das Vorherrscheti der Krankheit in den sum- 
pfigen Dist rieten von North -Carolina nnd den denselben benachbarten 
Gebieten von Virginia hinweist, nnd die Berichterstatter über die Epi* 
detnie in Burlington, Vt., welche auf die Lage der Ortschaft an dem 
Ufer des Lake Chaplain aufmerksam machen. 

Ueber den Einflnss des fraglieht^n Momentes auf die Entstehung 
und Verbreitung der Krankheit in Hospitälern lasst sich ein einiger- 
maassen begründetes Urtbeil gar nicht abgeben^ da neben demselben 
noch eine Reihe anderer ätiologischer Factoreo in Betracht kommt, 
und es daher fraglich bleibt, ob und welche Bedeutung unter denselben 
gerade der Bodenfeurhtigkeit zukommt: jedenfalls steht fest, dass kleine, 
reinlich gehaltene Krankenhäuser trotz feuchter Lage von Erysipel 
w*enig oder gar nicht heimgesucht worden sind, während in manchen 
grossen, trocken gelegenen Hospitälern unter den entgegen- 
gesetzten hygienischen Verbältnissen die Krankheit niemals 
ganz erlosclien ist und, ohne dass iii den Bodenverhältnissen irgend 
eine Veränderung nachweisbar war, wiederholt eine oft Monate über- 
dauernde epidemische Verbreitung gewonnen hat, — Jener angebliche 
Einflnss feuchten oder sumpfigen Bodens auf das Auftreten oder die 
Verbreitung des malignen Erysipels in Nord- Amerika aber wird von 
der grossen Mehrzahl der Beobachter mit guten Gründen auf» ent- 
schiedenste in Abrede gestellt, ^This supposition,* erklären Hall 
nnd Dexter ^)j „is disproved by the tact of remote situations; the 
hilly regions of the interior, secluded from any emanations of nioisture, 
being alike obooxious to the influence of this fatal acourge." — In Penn- 
«ylvanien sind gerade die gebirgig gelegenen Gegenden von der Krankheit 
am häufigsten und schwersten heimgesucht worden; Drake *) zieht aus 
den ihm vorliegenden Beobachtungen über die Verbreitung der Krank- 
heit den Schluss: ^its victims dwelt upon rocks of every kind, on 
granit, limestone ^ sandstone^ slate and clay, and of every geological 
Äge, from the primitive to the alluvial, it occurred on raountain slopes, 
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low hüls, and flÄt-bottoui lands" und zu demselben Resultate sind Ben- 
net, Button u. v. a. Beobachter gekommeu. 

g. 155. Die einzeluen Bacen und Nationalität^i scheinen 
nach den vfm Kigler in der Türkei, von Polak in Persien, voü 
Pruner in Egjpten, von Tschad i unter der indianischen Bevölkerung 
in Peru gemachten Erfahrungen siemlich gleichmassig für die Er^ 
krankung an Rothlauf prädisponirt zu sein. — Der Behauptung roc 
Thevenot, dass sich die Negerrace einer Immunität von Errsipclaa 
erfreue, widerspricht Cbassauiol ^) ganz entschieden; auch Farra? 
und Nathusius haben den malignen Rothlauf bei Negern beobachtet, 
wie der letztgenannte bemerkt, allerdings seltener als bei Mulatten 
und Weissen und zwar in dem Verhältnisse wie 10 : 15 : 20. 

HeÄÜglicIi ikr Gt'staltuiig der Hautaffcclion Ut*i den ^refftrbten Riicen brinrrkt 
Kieler, duBS bei cIctj brAunrn Vnlkerßchallen dif Haut eine Kupferfnrbr annimmt, 
während bei Negern eich dns Bestellen eines Erysipel nur in der erhob leü Tem 
peratur- der eindriii'kbaren Gescbwulst und der spateren Abscbuppung der Hj^qI 
aufispricbt Die neugebildeie Epidermie erscbeiut darnacb etwas lieller, aii» die 
lindern Hnntstellen. gewinnt ober in Kür^e in Fnlge reicbücher Pi^^iuentublftgi»* 
rnngen ihr früberejs Ansaeben wieder. 

§. 15*i, Eine nicht zu unterschätzende Bedeutung ftir die Ent- 
stehung und Verbreitung von Rothlauf haben hygienische Mis^- 
stände, welche zu einer Anhäufung von Zersetzungs- und Fäulnisi- 
prodiicten in bewohnten Räumen Veranlassung geben, wie Ueber- 
vnlkerung derselben bei mangelhafter Sorge fUr Reinigung und Ven- 
tilation, Eindringen von Canalgasen oder staubförmig vertheilten festen 
^^toffen aus AbfallgrnbeD u. s. w. — Dass diese Miaastande sich in 
Krankeiisiilen und namentlich in Räumen» welche zur Aufnahme und 
Behandlung chirurgischer Fiille dienen^ ganz besonders einstellen, liegt 
auf der Mand, und eben daraus erklärt sich» zum Theil wenigsten»^ 
das vorzugsweise häufige endemische oder epidemische VorherrscheD 
der Krankheit als sogenanntes j^Erysipelas nosocomiale* gerade auf 
den chirurgischen Abtheilungen, besonders grosser, stark frequentirt**r 
Hospitäler, und es liegt^ wie zuvor angedeutet, nahe, mit eben diesem 
Mumente die Prävalenz von Rothlauf in der kalten Jahreszeit in Ver- 
bindung zu bringen , während welcher sich einer fortdauernden und 
ausreichenden Liiftung der Krankensäle nicivt sdten besotidere Schwie- 
rigkeiten entgegensteilen. — Die medicinische Litteratur ist reich an 
Beobaebtungen, welche die Bedeutung dieses ätiologischen Momentee 
ausser Zweifel stellen, welche namentlich daft\r Beweise geben, daaa 
mit der Beseitigung der MissBtände, welche jene Endemieen oder Epi- 
iemieen hervorgerufen hatten, auch die Krankheit dauernd oder Ulf 
Ftengere Zeit beseitigt war. 

Auf Grund d«r von cngliscben Hoapit&l-Afrzten geinuchten Erlab niugen 
[Hihrt Gregory*) hU wesentliche Urf^achen fUr dus Vorkomnifn roii Hospital' 

iSr^isipela* an: ITeberfiillnng^ der Krankensale, besonders mit Kranken, welche 
r^roöse citertidt* Wunden hüben nder simsti^c patiiologipche 8ecrt»te reichfl"' -* 

sondern, iirnnfjolbÄfte Heiiii^ung der Betlen, Malnitzeii^ Wtitide u. », w. 

reichende Venrihiti-in <i.i R;^lJl^^^ Zu denaclttt^T» l?*'v.iihiu«-ii haben «f»»'»-*- 



h Arch <l«r mt'tl w«v, lä*l*> M»i ü»- 
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ob&chtungen von Doig^ ErichBeii'), Campbell d^ Mrirt^jui-) tj. Ji. eug- 
lischen Aerzten, sowie von Fenger*) im Frederiks-Hospita! iii Kopeiiliügen gerührt. 
Erichaen, der zur Bestätigiin^f seiüer Ansicht die von ilim im Herbst 1872 in 
dem Tniversity College HoBpital j^^eraachten Erlahningen mittlieilL erklärt: „Ui«t 
ery»ipe!aö is ol'ten of epidemic origiii. tliere can be no question, but the ioüneuce 
of any epidemic is imroeuflely incrtiased by an nnhealthy con<iition of a ward 
jfrom overiTowding." Campbell de Morgan bemerkt^ daas mit der Verbesse- 
rung der hygienisclien Zustande im Middlesex- Hospital in London, namentlich 
nach Einftihrang genügender Ventilation in den Krankensälen, der Iriiher dort 
sehr häuHg beobachtete Rothlaof sehr viel seltener geworden sei, und d&s»^ wenn 
derartige Fällte von aiiBseu autgenommen werden, die Krankheit sich nicht., wie 
früher, auf andere Kranke verbreite. Thomson^) theill von dort folgende* 
I inlercsfiante Thatsache mit: In einem zo i^ bei» er Erde gelegenen, sehr geraumigen 
[Saale des Hospital» kamen mehi'ere Jahre hindurch in zwei zu beiden Seilen eineg^ 
Fenatera gestellten Betten wiederholt Falle von Er}'gi[>elaa vor: die Untersuchung 
[ergab, dasa **ich unmittelbar uuterhftlb diec?e9 Feni?ters auf dem Hole des Krauken- 
rbauses die gemeinsame Abfallgrube belViud^ welche nicht bedeckt war und deren 
i Efflttvien durch das FenjJter in den Saal drangen, bez. die beiden Betten vorzugiit' 
f weise trafen. Es wurde dafür Sorge getragen, das» die Grube aorglich geüc blossen 
blieb und damit hatte die Endemie vorläulig ihr Ende erreicht. Längere Zeit 
\ darnach zeigten .nich in jeueu Betten wiederum einige Falb* von Erysipelas und 
I auch diesmal ergab die VotL-rsuchung ein OlTensieheu der Grnbe. Nachdem dieser 
Uebeletand volikommeu beseitigt worden war, sind in diesem Saale Jahre lang 
' keine weiteren Fälle von Rothlauf beobachtet worden. — In dem Hospitale in 
. Oxford hatte wiihrend dei« Sommers und Herbfites 1874 eine schwere Rothlauf- 
I Epidemie geherri*cht, weiche, wie Kelten Radcliffe') nachgewiesen hat, ähn- 
lichen, allerdings erheblich schlimmeren Verhältniesen, namentlich dem Eindringen 
von Abirittgasen aus den mit stockenden Fäcalmasseu geluHlen Abzugscanälen 
ihre Entstehung verdankte. - Kunig") hatte Gelegenheit^ auf der chirurgischeti 
Abtheilutig des Roetocker Krauktnhause« eine kleine Rothlauf Endemie zu beob- 
' achten, deren Ursache sirh auf den Gebrancli der mit eingetrocknetem Blute stark 
vernnreinigten Kissen des Operationstisches zurückrühren liess. Wahrend vorher 
jeder auf demselben üperirte von der Krankheit ergriffen worden war. hnrtt- 
die Endemie nach Wechsel der Kissen wie mit einem Schlage auf. 

So hoch man nun aber auch iramer tue Bedeutung der hier be- 
t sprocbenen ychädüchkeit ftir die Entstehung und Verbreitung von 
Erjsipelas veranschlagen mag, den eigentlichen , wesentlichen 
Krankheitgfactor wird rann in derselben nicht zu suchen haben. „Auch 
in vortreft'lich gebauten, luxuriös salubren, ausgezeichnet venlilirteii 
Iloöpitülern^^ sagt Volkmanu, ^eind die schwersten ErysipelaH-Epi- 
demieen vorgekommen und die minutiüseste Reinlichkeit und Vorsicht 
hat nicht vermocht» isie zum Erlöschen zu bringen.** Einen voUgüitigen 
Beweis hiertlir gebeu u.a, die Londoner Hospitäler, die, ^vic Fergüsson 
erklärt, trotz der grössten Sauberkeit, die in ihnen herrscht, und trotz 
der ausgiebigsten Ventilation von Rothlauf nicht frei sind; in dem al& 
^Musteranstalt^ hochgeschätzten Hospital St. Andn' in Bordeaux blieben, 
wie aus den Mittheilungen von Pujos hervorgeht, auch die saubersten 
und besteingerichteten Stüe von Erysipel nicht verschont; Ol Her "^^ 
berichtet, dass man im Krankenhause in Lyon lange Zeit hindurch 
bis zum Jahre 1867 die schwersten Operationen ausführen konnte, 
ohne dass Erysipel auftrat, von da an aber der grösste Theil der Operirten 
von Rothlauf befallen wurde, ohne dass sich hierfür in den localen 



1) Brlt med. Jouni. lH7i. Jiui. 134. 

3) Ui H o t m e !4 SyiUem ijf iiirgery, II. Ed, Loud» IHöU, J. üm. 

'M l>^ r«r;stpe)«le umbulaotl dlsqn. Havs. 1842. — A\ Med. Tiinmi »od Qu. ll$6€. Dcbr. 

»> Brlt. med. ioniü. 1873. Mal OA) - it) Arch, der Bellkunde 18T0. %X, 

1\ Lyon medli'Rl 186fi, Kr. Tt. 
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Verhältnissen eine Ursache nachweisen lieas. — Vor Allem «pricht 
mch Ale Unabhängigkeit der Rothlauf- Genese in rlt-m epi ; u 

Auftreten der Krankheit ausserhalb Spitälern» in der frei leb' *** 

völkerung von Ortschaften, nicht selten gleichzeitig mit der Eotwictkr* 
Jung oder Steigerung der Krankheit in den Krankf^r^ -n aus; io 
gro:*»eni Maassstabe tritt uns dies Factum in den n kaniftcheii 

Spidemieen entgegen, in welchen, was in hohem Ura^i 
^ertli, die Krankheit weit häufiger und verbreiteter in 1 i 
zirken, als in grossen, volkreichen Städten geherrscht hat. — Mas 
wird sonach die aus sanitären Missständen hervorgehenden Schädlich* 
keilen in ilu'er Bedeutung für die Rothlaufgenese nicht anders beur- 
theilen können, wie für andere Infectionskrankhelteu, indem sir 
selben einen ihrer Entwickelung besonders günstigen Bodftn bi 
sei es^ dasa sie in ihrer Einwirkung auf den menschlichen Organi»tinw 
diesen für die eigentliche Krankheitsursache besonders empfänglicli 
machen, oder dass sie in einer bestimmten Beziehung zur Entwickehmg 
eben dieser Krankheitsursache selbst stehen. 



§. 157, Den hier erörterten Thatsachen gegenüber, und in Be- 
rücksichtigung des Umstandes, dass der erysipclatöse Process den aus- 
gesprochenen Character einer Infectionskranklxeit tragt, war man be» 
reit« früher zu der Ueberzeugung gelangt, dass derselbe durch eine 
specifische Schädlichkeit, ein KntnkheUstjift angeregt wird; die*e 
Ansicht hat in den Resultaten der von Hüter *), Orth *), Nepveu *), 
Lukomsky *) und Klebs*) angeatellten Untersuchungen, namentlich 
aber in dem Nachweise, welchen neuerlichst Koch ^) und vor Allem 
Feh leisen ') von dem constanten Vorkommen einer bestimmt charsu:' 
terisirten Bacterien-Art ( Mikrokokken) iu den erkrankten (.Tewebeti 
und iu den Lymphgetassen geführt haben, Bestätigung gefun-l 
Ueber die parasitäre Natur der Krankheit kann um so w« _ 
noch ein Zweifel bestehen, als der Beweis für die zuerst von eng- 
lischen, später auch von französischen und deutschen Aerzten auf Orund 
klinischer Beobachtungen behauptete Üebertraffhtfrkeit des Uothlauf^) 



l\ Berl, kltn. WocljoüJ<<.hr. 1H69. 357. - a) Arch. fär erpftrlni, P»tliL.logle lf«7S. 1. Rl, 

3) öftz, med, d«? P»rl» lH7i», 32. — 4) In V 1 r c h o w'» Archiv lft74. LX. 4l§. 

5) Arcb. für . \ikertui. PathoK lft54. Ilt. IV. a. v. O. 

6t Cut- ]] über clJf! Aellologlf der Wimdtiirectt«B»krÄtikheltea. Lelpz. 11*78, 

7^ Deui iir für Chirurgie l&SS. XVI. 391 und Sitzungtber. der Würzb, ifbr*.-! 

Oeß^i.. .- - j Nr. H. 

%\ Eixieu ifldirf cteu Beweis für die parult&rfl Niitiir de« £ryftii>el ««»bwi die % 

welche maii In der neaesten Zeit mit Anwendung der knUseptlscbiü BetiAri •!« 

der Wunden geniftcbt hat ; «nlt Elnfübrnng dieses Verfahrent Int Wund ^i. i ^,^..^< ^u« 
ebirur^lftcht'u j^älen , welchi^ «täadtüe Sitze d«?» Leidens abgegeben batt^i'ü und wngnn Am 
verderblliUit-'u Anftreten« der Krankheit wiederholt ge«chloiHeii werden in«J(i*ttnin , fwt «»41- 
komnien verbannt. Vergl, hleruu Volkmanu. Verl»üdl. der deut«r! 
Chirurgie. CongrcM toiü Jahr« 1877. 64 und T 11 Ina an na, DeutAobe < 
roth tind Lücke V. 7Ö {nach den auf der ohirur^lachon Klinik in 1£ 
fahninge'n): KuA^baum» Die cblriirglRch(3 Ellrilk im MiinolH'n im Jatu 
und L<?ltfadeu zux antMeptiscbpa Wuiidbctbandlting u. a w. 3. Aufl. fttti 

'9) Df«i erfiten Mitiheilungen finden «Ich in den Berii'hten der engllaohen £!• 

Wella (1. c4: DickauU (Med.-clilr. Kevit^w iKl». April 615); Waathurkt^ud <LuiM{nvt«U 
betweeo Eryitlpßlu, Phlagmone etc, London 1HJ9); Steven« ua, Arnolt (IL et?,) u. a. ^ 
, Eine Reihe hierher (tebörlgeor späterer Beobachttingen finden «Ich bei Vo l kmau n \\ *' 1&5) 
zuaammengeAtollt ; aui der neueaten Zelt datlron derartige Mlttbeüungen vuu (Httr 
aaa der £p(dHuiie doift Jahrein 11167 lui liuMpItak von Lyon; von IJ o r b o n e (l. 
BeoVachtungf^n Im Turiner fCrankenhatiiie} von ErleLM*»n tl. c.i aii" ^ "*•• i'iii\«'r-it . 
HoTpital in Loniirin;- von Begbli" iKdinb. mouthl. Journ. 1853. Spt! 
Jo der PriVRtprail« in Edinburgh von Tlbbits ILancet lt«74, Jun 
m Bnatot aod in der Bevölkerung der St^t ; toq Ke I te u B aü <. 1 1 > r <' i,i « i •«'k- dc4 
üjtfortler Krankeuhanae . von Maclagan (BriL med. Journ. ISTO. Sptbr. :i90) au« da« 
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f <lurcli die von U r t h ^J , K ü c h ^) , T i 1 1 m a n n s *} ii. a. an 

iThieren, vor Allem aber durch die von Fehleisen *) an Menschen 

angestellten Infectionaverfmche von Erysipel vermitielat Einimpfung 

der durvli Eeiücultur gewonnenen Mikrokokken in exacter Weise ge* 

1 führt Würden ist, — Uie Frage, woher der Parasit stammt, ob er «ich 
nur innerhalb des menschlichen Organismus repruducirt, oder auch 
ausserhalb desselben wuchert, und namentlich iu den oben genannten 
hygienischen Missständen einen fi'ir seine Reproduction vorzugsweise 
geeigneten Boden findet, ist vorläufig als eine noch offene zu behan- 
deln. — Auch darüber gtiben die vorliegenden Beobachtungen ntieh 
keinen Aufschluss^ von welchen ifomenten der Krankheitö verlauf und 

• ilie Modificationen desselben abhangig sind- In manchen Fällen ist 

I hierfür ohne Zweifel die Individualität den Erkrankten maai^sgebend, 
für viele andere Fälle aber und namentlich für das epidemlBche Auf- 
treten der Krankheit in maligner F^orm reicht diese Erklärung nicht 

' au»; wir befinden uns diesen Thatsachen gegenüber in demselben 
Dunkel, welches über die Ursachen der leichteren oder schwereren 
Gestaltung anderer lufectioußkrankheiten schwebt und auf welches ich 
ganz besonders bei Besprechung der Scharlach-Krankheit (Band 1^ 

[S. 135) hingewiesen habe. 

§. ir»8. Uelier die Art ihr Kridil-heitsüberiratjunfj, und nament- 
lich darüber» ob Erkrankung an Erysipel unter allen Umstän- 

[den eine Continuitätstrennung an der Kürperoberfläche des Erkrankten 
voraussetzt, ob es also nur ein W u n d - E r y s i p e 1 g i e b t , oder 
<»b das Krankheitsgift auch von der unverletzten Haut oder Schleim- 
haut aufgenommen werden kann, sind die Ansichten der Beobacliter 
noch getiieilt, wenn auch die meisten und erfahrensten Chirurgen sich 
vorzugsweise der ersten Theorie zuneigen. Die unendliche Schwierig- 
keit, ja Unmöglichkeit, in jedem einzelnen Falle leichte Verletzungen, 
namentlich der der äusseren Körpero!>erfliiehe nahe gelegenen Schleim- 
häute nachzuweisen, macht diese Frage zu einer der intricatesten in 
der Geschichte des Erysipelas und durfte wohl kaum jemals ihre volle 
Erledigung finden; ich selbst habe jedenfalls auf Grund der mitge- 
theilten Beobachtungen die in der ersten Bearbeitung dieses Werkes 
durchgeführte Unterscheidung eines einfachen (exan thematischen), trau- 
matischen und malignen (typhoiden) Erysipels aufgeben zu müssen 
geglaubt. Für die Uebertragung des Krank beitsgiftes durch chirur- 
gische Instrumente, Verbandstiicke und andere an oder von dera Kranken 
gebrauchte Gegenstiinde, d. h. für Oontagion iu engerem Wortverstande. 
sprechen zahlreiche klinische Beobachtungen; in der Mehrzahl der Fälle 

.jedoch ist ein solcher Uebertragungsmodus nicht nachweisbar, man wird 



PriYAtpr&Kin ; von Miller llklliib. mod. Joura. 1880, Jn&l 1091»} kiih dnin Edioburger 
KraDltonhaii^e : von L^ckc (B^rl. klln. WochetiBchr. 1S08. 457} »n« dem Hotpltal« In Br^rit: 
von B»udcr (Correwp'JüdonzbL für Sciiweizer AtTZte 1877. Kr. 511 «ua der EpJdeinl«« in der 
Nt-uchmti^ller Ortschmft fiuuH; von 8 c li Q 1 1 <* r (DtiUachc SSoÜaehr. für Cbirurglfi 1877, VIIL 
5<llk am der Ori»ifiiw»tder fhlriir«. Kllnllt. 

l) \, c. — % 1. t. - 3) L 0. ». 

4( Wömb. Vprliandl. I. r. - Herr FeblcUen hat bli jetit mecembeir 1882) olue grötnere 
Zfthl derartiger YBrnnr-bt; und zw&r HÄmmUjcfa In tberapf'utiiohem totoreafl« (b«]biira h^- 
■eftlgimg von HautgeftcbviaiBti/n) gomachi ; alle VtTiiicbe glilokteti und der Verlanf dos 
Erj^ipcil war immer etn vollktunmoo lypIöchtT. Durch die GQto döa iK^rro Febleliau 
bab«^ leb GeloKenheü gehabt, (»fonn von Ibm in der bloalgen cbir. K.lliilk des Herru ▼. B^rg- 
mann ango«t«Illr>n und ^eghickt^n Inipfvpreticb zu §eb«u. 
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vielmehr zu der Ansicht gedrängt, dass die Reprodoctioti det Krank- 
iieitsgiftes wesentlich ausserhalb des mcnseh liehen Or^aniamus erfot]^ 
urjil dass die bewegte Luft den Hauptträger desselben abgiebt. 



IL Infectiöse Puerperal-Krankheiten. 

iPuerjjerHliifbtr. I 



§, 1511, Die moderne Heilkunde hat in jn^u n^rhrr Durehflihr 
des Principe«^ dass ihr als erste und dankbarste Aufgabe die Ver- 
hütung von Krankheiten zutlillt, die glänzendsten Triumphe in 
dieser Beziehung auf dem Gebiete der Wundkrankheitcn erhielt, Be-^ 
weise hierfür findet man» vi'ie zuvur gezeigt, in den Erfolgeiu wejc 
die antiseptische Behandlungsmethode der Wunden bezügUi'h derVu 
hiitung von Wund-Erysipel ergeben hat; nicht weniger erfolgreich 
hjiben sich die auf die Verhütung von Hnspitalbrand und d^ 
nannten) septi.schen Wuudkrankheiten hingerichteten prophyl.i 
llaasöregeln erwiesen, und dasselbe gilt denn auch von den infectiösi 
Puerperal krank heilen, gegen deren Einreih ung in die Gruppe der Wund 
k rankheiten heute wohl kaum noch ein Protest erhoben werden wird, 
— Die rationelle Prophylaxis einer Krankheit wurzelt in der Keiuitnii 
und Berücksichtigung der dieser Krankheit zu Grunde liegenden, dir 
oder indirect wirkenden l'rsachen; von diesem Principe bat Stum- 
mel weiss auf Grund der von ihm im Wiener Gebärhause gemachic 
Erfahrungen im Jahre 1847 seine Lehre von der Prophylaxis dl| 
Puerperalfiebers entwickelt, und wenn er sich auch in einseitiger 
schauuug der nmasHgebenden Verhältnisse bewegt hat, so «ind »etl 
Arbeiten doeh balmbrechend für die Entwickelung der Lehre von den 
Ursachen und der Verhütung dieser Krankheit geworden und er hat 
sich mit denselben nicht nur um das Wiener Gebärhaus, sondern um 
die Menschheit ein grosses Verdienst erworben. — Ich rechne es mir 
zur Ehre an, in der ersten Bearbeitung dieses W erkes als sein Evangelist 
aufgetreten zu sein und seinen tiis dahin wenig beachteten Arbeiten 
die Aufmerkj^anikeit der deutscheu Aerzte zugewendet zu haben. Ich 
hatte mich bemüht» die von S e ni m e I w e i s s entwickelten Anschauungen 
i'ihvY die Genese des Kindbettfiebers auf Grund der bis dahin geaao 
inelten Erfahrungen über diese Krankheit zu erweitern, allgemein« _ 
Gesichtspunkte über die Aetiologie derselben zu gewinnen, und ich 
habe die Genngthuung gehabt, di«- Resultate meiner Untersuchungen 
seitena der ersten deutschen Gynäkologen mit Beifall aufgenommen «u 
sehen, so dass mir auch heute noch die Ehre zu Theil wird» neben 
Semmel weiss als Begri'inder der rationellen Lehre von der Ent- 
stehung des Puerperalfiebers genannt zu werden, — Um so mefc 
liegt mir jetzt die Pflicht auf, in dieser erneuerten Bearbeitung 
Gegenstandes meine damals geäusserten Ansichten auf Grund der auf 
diesem Gebiete inzwischen gemachten Erfahrungen einer strengen Kritik 
zu unterziehen, die Fortschritte, welche die W^issenschaft seitdem auf 
dem Gebiete der Infectionskrankheiten im Allgemeinen gemacht hat| 
auch bei der Beurtheilung dieser Infectionskrankheit zu verwerthoiS 
und so, an der Hand der Thatsachen, und in möglichst ToIlMlindigcr 
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Vorfiihrimg derselben, den Standpunkt zu bcKeichneD^ auf welchen 
unsere Kenntnis» von der Entstehungsweise des Kindbettfieberg jetzt 
gelangt ist, und von dem aus die Praxis ihre Schlüsse für das pro- 
phylaktische Verfahren gegen diese mörderische Krankheit zu ziehen hat. 

g. 100, Es unterliegt keinem Zweifel, dass infectiöse Puerperal- 
Krankheiten, oder — um mich der Kürze wegen eines diesem 
Begriffe entsprechenden, landläofigen Ausdruckes zu bedienen — Puer- 
peralfieber ebenso zu allen Zeiten geherrBcht haben, wie sie in ihrer 
geographi sehen Verbreitung über die ganze bewohnte Erdoberfläche 
reichen ; wie aber die Krankheitsfrequenz an den einzelnen Punkten 
der Erde je nach den socialen und hygienischen Verhältnissen, unter 
welchen die Bevölkerung lebt, sich verschieden gestaltet, so haben, 
dem entsprechend, wahrscheinlich auch innerhalb der einzelnen Perioden, 
welche das Menscheugeschlecbt durchlebt hat^ Differenzen in der Häufig- 
keit der Krankheit bestanden , deren Grösse wir allerdings bei dem 
Mangel genauerer Mittheilungen aus dem U>. und 17. Jahrhunderte und 
den kümmerlichen Notizen, welche über die Krankheit aus dem Alter- 
thume und Mittelalter auf uns gekommen sind, nicht zu bestimmen 
vermögen. 

In den epHkniiologiacheu Mittheüuugeii von üippokraLes') finden sich 
nt Kt'ilu* vortretTJkii beschriebtutT Kmnkenge&ckichteii von Puerperalfieber, und 
\ch. in der (pseadu-bippokraiiHL'lieul SchriH »,de morbiB nHilierum*^ ^) wird der 
legenetund auaführliclier behwndeü; iibrii^eiis geht fiuB der Erklärung'), welche 
H i pp«> k rit teß bei Schilderung: der Volkakraiiklieiteii «uC Thuitos zn einer bt- 
»timmteji Zeit abriebt; „•^li^/alv.!^ Ik i^öaTpuv fiiv Tzo'KKai . , E^^jai^jittov 5e ;tK6i3tai, xal 
jAtta too«; toxGtn; sitEvoacfjv, xal fi^vY^OTiov üJjxtKi fioXtata,'* hervor^ dass die Krankheit 
eben dtimalä btiiifig und in Art einer Epidemie vorgekommen war, — Celaua 
dagegen beschrankt sich'') auf die wahrscheinlich anf Puerperalfieber hindeutende 
Erklärung: „muHer ex partu s\ cum febre. vehementihup etiam et iiaeidiiip capitis 
doloribns premitiir, in periculo morlia est^^' und Galen*) bringt nichts« weiter 
als eine Wiederholung der Bippttkratiöcheii Mittheilnngen, ohne etwas Eigenes 
hiu2uzu fügen. — Soraiiuö und Moacbion. die Gynäkologen der grieckiechen 
Medicin, erwähnen der Krankheit mit keinem Worte* und die arabischen Äcrzte, 
wie namt^ntlich Avii^enna'), sowie die Aerzte def^ Älittelftlters wissen nichts 
weiter mitzutheilen^ «la dasß hei Frauen im Wochenbette zuweilen Fieber auftritt, 
das den Tod der Kranken /-ur Folge hat. 

In den ärztlichiu SchriRen den 16. und 17. Jahrhunderts, ao bei Trinca- 
▼ ella^), Mercado*), Ri viere»), de la Boe ^"), Sennert^'), Sydenhara »».> 
u. a. linden sich etwas eingehendere Angaben über Puerperalfieber^ ohne jedoch 
die eigentlich klinische Seite des GegensJtandes zu würdigen. Der erste Beobachter, 
der die Eigentliümliehkeit der Krankheit andern lieberhaft v<;rlaufeoden Processen 
gegenüber richtig gewürdigt, den Namen „febna pnerpenvrum*^ für dieselbe ein- 
geführt und griuul liehe Unterttnchiingen über die Entstciinng und den Verlauf von 
Kindbettfieber angesttdlt hat, ißt Willis'^), der die Krankheitsentstehung bereit« 
mit der Verwundung des Uterus intra partum in Verbindung bringt und sie auf 
ein „miaßma venenalum" znriickl'ührt; ihm sind dann ti trother '*), Moffmann^*) 
u. a* gefolgt. 



•DLili» Epidemlorum L i^&üU lll. Af?gr» Nr. 4. 3, 11. «1. Llttrv II. t\W\. üö4, "üä; Epld, Üb. 111. 
■msl. II. Aegrs 10. 11, 12. p. t\ III. m-Üi; IIb. III. a&qL lll. Aegr» 2. 14. e. c. III. 108. UQ. 

i) IIb. I. l 19— U. e. c. VIIL 1Ö8. 8*?q. - :j) Üb, I. ioct II. S « <^ c. II. Ö4fl. 

4) De n^ed. l\h. IL cup. 8. — < &) In desi. CommfiDtarlea zu den obnu citlrteu StcUeu bei 
Hipp okirate*. - ö) Cin.m Üb. III. Fen. XXI. trmct. 11. f»p. »a. Venet 16«. L 9'Jft. 

7) De rfttlone curandl etc. Üb. XL cftp. IL ff. In Ejrt. Opi», Lngd. I68Ö. L tQl. wq. 

Ä) Do mullenuD affect, Ith. IV. i^Äp. X, XI, - m Pr*iJ«i med. IIb. rx. "" 
101 Prix. med. IIb. III e&p. YIII. g. 13 »eq. Ameüel. 1C79. 5M. 
11 > Pract. med. Itb. IV. «ect VIL cap. XL Witteiibg. imi 407, 
Ijn htsn, epistol. mi Cole dt affett. liysK^r. In EJd, Opp. Opiiüv. 1734!. L 
13) De febrlbu» cmp. XYI. in Ejd. opp. AmHtel, 10^«. 124, 
li) Cntlcal ewi»y oü fevei-t. (lap. HL I.olid. 1718. 11% 
Ifi) M*fd. rAtioD«lU syileni, Tom. IV. Par« I. Bp<H. IL ejip. X. In 
Hl rieh, b*nt.-geogr. PatbnloRj»». II TheJL 2. Anrln^r?, 



Norimb. 1088. 087. 



27i>. 



Jd. Diif*. (»eiiev. 1718 IL ISC 

10 
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Wenn, wie gesagt^ der Umfang, in welchem Kintlbettfiaher iu 
vergangenen Jahrhunderten geherrscht hat, aus den vorliogendtin ürzi- 
liehen Mittheilungen auch nicht beiueB»eu werden kann, ao ist miui 
auf Grund der Erfahrungen, welche man innerhalb dea vorgangenen 
und des laufenden Jahrhunderts über das vorzugsweise an Gcbäriu 
stalten haftende Vorkommen der Krankheit gemacht hat, zu der _ 
nähme wohl berechtigt, dasi? die Redeutungy welche Puerperalfieber in 
der Morbiditäts- und Mortalität ö-Statistik der civilisirten Länder in der 
neuesten Zeit hat, erst aus dem Ende des 17» und dem Anfang d<SÄ 
18. Jahrhunderts, d. h. von der Zeit an datirt, in welcher die erst«5 
Gebärhäust;r und andere zur Aufnahme von Gelnirenden be^timm^ 
Anstalten ins Leben gerufen worden sind. 

§. löL Ueber die tjeographische VerbreUung von Pfitrperalfirbrr 
läast sich, bei dem Mangel an Mittheilungen über dasselbe aus zahl- 
reichen, besonders den tropischen und subtropischen Breiten angchörigen 
Gegenden, nur das allgemeine Urtheil tullen, da«8 die Krankheit in 
ibrem Vorkommen über die ganze bewohnte Erdoberfläche reicht; ob, 
abgesehen von der Prävalenz von Kindbettfieber in den zur Auftiahme 
von Gebärenden bestimmten Anstalten» an den einzelnen Punkten der 
Erdoberfläche erhebliche üitlVrenzeu in der Krankheitsfrequenz be^tehen^ 
vermag ich aus dem oben genannten Grunde nicht zu beurtheilei 
im Allgemeinen scheint Kindbettfieber in den hochci^'ilisirten Liinder 
mit einer gedrängt lebenden Bevölkerung und in höheren Breiten häu- 
figer als unter den entgegengesetzten Verhältnissen vorzukommen. — 
Ohne den vorliegenden Btatis tischen Angaben über die Krankheit s- 
frequenz in einigen dor eNropäischen Kulfurstmiien ein zu grosses G«^ ' 
beilegen zu wollen, glaube ieb dieselben doch behufs einer ungel- 
Schätzung mittbeilen zu dürfen: Auf lOOO Gebärende kamen Tode^tali 
an Kjndbcttfieber : 



fieobaehtungs- 
Ort 



Petersburg ') 
Schweden , . 
Norwegen *) . 
Diitiemark . . 
EnglÄüd . * . 
England . . . 
Preussen . . 
ßadcn .... 
Belgien . . , 
Genf . , - . . 
GenuH .... 



Dauer 
der Beob* 
achtung 



1845-59 

1861—75 
1859-68 
1866 -74 
1818-41 
1847-50 
1816-75 
1851-03 
1851-55 
13 Jahre 
1857-«)6 



lichkeit 


Berichterstatter 


7.0 


Hugenberger*) 


5.7 


Net«el«) 


5.7 


Vi.gt^) 


6.0 


Weis»:! 


8.0 
6,0 


d'Espine') 


8.0 


Boehr*^ 
Ilcgar') 


7.6 


6.0 


d Espine ^ 


8.0 


d'Espine^) 


4.2 


Sormani ***) 



\i 8t«rbllchkelCaverliMltnlftj nnt<^r den Wöaliii«rliiiiflD la Prtvntwohuiiiigt'ti 
i) VergJ. dA« LlUeraturverzelchnü» tm Anhmg«» sa dl«M|D K*|>tiel. 
9) Hjri^c« lWI\i, XLl, 177. — 4j SL\\ AniBChlnsi d«r lo OebArhöUftem Ooj*ivui>' ulu 
0) Korsk Msg. for LMg^vldcoAk 18T'i. tlt H«ekk« IL IU. 

6» Hj0«a. Meddfilelner t^TCl. Nyo Et L 124. - 7) Qu. dufi hC*p\i, 185«. Nr. M. SfUI. 

9\ Zelt«chr. Idr OtsburUU. und UyoÄkol HL 81. - 9i l>i* SUrWlchkctt w&ltituid fX 

e«]lwu]goricliftA MC. Fn^lburg 1S>W, 23. — 101 Oeogi nofol. dctr WikWm. Hornk 18^L Hft^ 
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Aus der Türkei^ speciell aus Koafitantinopel, berichtet Riegler *)? 
dass^ wenn hier bei dem Mangel von Gebäraustalten Kindbettfieber auch 
seltener als in den meisten andern Städten Europas angetroiFen wird, 
die Krankheit doch ab und zu vorkoitinit, und auch die nördlichtsten 
Gebiete Europas sind von derselben kemeswegs verschont; aof hland 
ist Puerperalfieber nicht gerade seile n^ ab und zu, wie u. a, in den 
Jahren 1842 und 1845 selbst in zahlreichen Fällen beobachtet worden '*}. 
— Dasselbe gilt von ^imnUmd, wo jedenfalls ab und zu, wie in den 
Jahren 1B44 und 1847^ gehäufte Erkrankungen an Kindbetttieber vor- 
kommen ^), — In den Kulturländern Sord- Amerikas heiTscht die Krank- 
heit wohl in gleichem Umfange wie auf europäischem Boden; erwähnens- 
werth ist die Aeusserung eines nordamerikanischen Berichterstatters *) 
in einer aus dem Jahre 1835 datirenden Kritik der geburtshtll fliehen 
Schrift von Lee bezüglich des Vorkommens von Puerperalfieber in 
den Vereinigten Staaten: „in this conntry we have fortunately had but 
little experien<?e uf the alarmingly fatal epidemics that have spread 
their devasting influence over diflferent sections of Great Britain»^ und 
der Bericht von Hildreth*) aus Washington, Oh. vom Jahre 1830; 
^puerperal fevers are more less common than in niore populous pla- 
ceB**. — Aus CetUntI- Amerika und Wesflndi&n liegen nur sparsame 
Mittheilungen über Kindbettfieber vor, welche jedoch den Beweis geben^ 
dass auch diesen Ländern die Krankheit nicht fremd ist; vom afrika- 
nischeo Continente habe ich nur die Notiz von Pruuer*J gefunden, 
derzu folge Puerperalfieber in Egypten seltener und weniger allgemein 
als in Europa, zuweilen aber auch in grösseren Dimensionen angetroffen 
wb*dj so u, <a. im Jahre 1844, in welcliera sich eine Puerperalinfluenz (?) 
von Alexandrien bis in die Thebaide erstreckt haben bo1!(?); in Port 
Said ist die Krankheit, wie Vauvray ') erklärtj fast unbekannt. — 
In Indkn kommt, nach den Mittheilungen von Webb ^) und Twi- 
ning ®), Kindbettfieber unter den Hinduweibern nicht gerade selten^ 
zuweilen selbst in grösserer Verbreitung vor; über das, wenn auch 
immer nur vereinzelte Auftreten der Krankheit in Japan kann den 
Beobachtungen von Baelz *^) zufolge kein Zweifel bestehen* — Auf 
dem australischen Confinente ^^) und auf Neu-Seeland **) scheint Puer- 
peralfieber bis gegen die Mitte des 5. Deceoniums des lautenden Jahr- 
hunderts sehr selten gewesen zu sein; neuere Nachrichten über die 
Krankheit von dort sind mir nicht bekannt geworden. Auf Tasmtnua 
ist dieselbe, soviel Dempster '^) weiss, zum eratenmale im Herbste 
des Jahres 1833 im Districte von Norfoik bei einigen, gleichzeitig 
erkrankten Frauen beobachtet worden; nach den neuesten Berichten 
von HalP*) und Miller**) kommt Kindbettfieber sowohl in dem 
dortigen Gebärhause (so u a. 1851 — r>2 epidemisch) wie auch unter 
ausserhalb desselben entbundenen Frauen nichts weniger als selten 



1) Die Türkei und deren Bflwuhiier etc. Wleu. 1850. n. 338. 

a) Schlei Huer, laland under^gt elc KJöbenh. 1849. 50. 

H| Bertrht In Sundhedfikoll. Forbdl. for Aftret 18U. 57; LAtige. Bemtterku. i»oi Gröulsuds 
Sy-gdomiforhoia. KJöbfoh. l&dJ, *r>, - t) Amer, ^rüurn. of med. ic, ISSä, Febr. 499. 

&\ Ib. IBSO. Febr. 300. — G) KrAnkhelU'D d»fi Orlenta, Erlimg. Ib47. QTS. 

7) Arch. de med. n»v. 1873. Sptbr. 18*. - 81 Patbologlii ipdlc*. Lond. 1848, SS6. 

0) ClInlcAl lUiutTatloQS of tbe moro ImporUnt dliiiMcii of Beug«l, ÖKlmitt. 1895. II. 433. 
Kl) lufuctluoskrftTikiieiten In Jopim xi, a. w. l^oküliama 18S2. 6. 
U) liertcbt in Lfcncet 1845, Sptbr, 3'Jl. — lajTbomSüu« Brlt, and foreign. med^-clilr, lUv. 

1851. Octbr. — 19} TruiMACt. of the CftlcntU med. Boo. 1836. VII. 358. 
14) TraDBRCt. of tbo opldcmlol. 9oe. 18W. II. S». - 15» QlMgow med. Jouru, 1878, Aug. Ui, 
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vor. — Aus Süd'Anierika ist mir nur eine Notiz von Feris *) aus 
Montevideo bekannt geworden, derzufolge die Krankheit daselbst im 
Jahre 1875 in mörderischer Weise geherrscht hat. 

§. 102. Wenn die Nachrichten über die geographische Ver- 
breitung von Puerperalfieber auch sehr unvollkommen sind und nament- 
lich die Resultate statistischer Erhebungen über die Häufigkeit der 
Krankheit in ganzen Bevölkerungen an einzelnen Punkten der Erd- 
oberfläche hinter der Wirklichkeit zurückbleiben , so unterliegt die 
Thatsache doch keinem Zweifel, dass die Krankheit sowohl sporadisch, 
wie epidemisch oder endemisch in Gebärhäusem oder in den zur Auf- 
nahme von Gebärenden bestimmten Abtheilungen von Krankenhäusern 
unendlich häufiger ist als ausserhalb derselben, d. h. unter den in ihren 
Wohnungen gebärenden Frauen, wiewohl Kindbettfieber auch unter 
diesen nicht gerade selten in grösserem Umfange auftritt, zuweilen 
selbst den Character einer Epidemie annimmt. 

Ich habe im Folgenden ein chronologisch- geordnetes Verzeichniss 
der zu meiner Kenntniss gekommeneu Puerperalfieber-Epidemieen zu- 
sammengestellt, und wenn dasselbe auch nicht entfernt den Anspruch 
auf Vollständigkeit der mitgetheilten Beobachtungen erheben kann, 
so bietet es doch mehrere iHir die Geschichte der Krankheit und für 
das Studium der Aetiologie derselben interessante Gesichtspunkte. 



1064 

1672 

1713 

1723 

17361 

17371 

1746 

1750 
1760 

1761 



17651 
1766 f 



Beobachtungs- 
Zeit Ort 



Winter 



Jan. — März 

Frühling . . 
Juli — Decbr. 



Mai — Juli 



Verbreitung 



Paris .... 

Kopenhagen 

Rouen^ Caen 'in den Städten 

Frankft. a/M. ;in der Stadt 

Paris . . . 

Paris . . . 

Lyon . . 
London . . 

Aberdeen . 
London . . 



Bericht- 
erstatter 



Gebärabthlg. des Hötel- 

Dieu Peu*) 

in der Stadt») Bartholin 

de la Motte 



in der Stadt 

im Hotel Dieu und in 
der Stadt 

im Hotel Dieu 

im British Hospital (üe- 
bärhaus) 

? » . . . 

in einem kleinen Privat- 
Gebärhause 



Kopenhagen 

Rotterdam . 
Derbyshire . 



Hoffmann 
Fodere 

Malouin 
Pouteau 

Leake 
Mackintosh 

White 
Saxtorph 



im Gebärhause . . . 

in der Stadt iBikker 

in diesem u. den folgen- 
den Jahren an versch. 
Orten der Grafschaft Butter 



1) Arch. de med. nav. 1879. Octbr. 268. 

2) Dm Alphabetisch geordnete VerzeichnlM der In dieser Tabelle cltlrteu Autoren findet sich 
am Bchlnsse des Kapitels. 

3) Die Bezeichnung yln der Stadt* deutet das Vorkommen der Krankheit ausserhalb der Oe- 
b&rh&user an. 
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Beobachtungs 


- 


Verbreitung 


Bericht- 
erstatter 




Zei i 


Ort 


' 


178? 




Gfonmgen » 


in der Umgegend der 
Stadt ,.....-... |v. Döveren 






li 




Heugoß . . . 


in der Parochie (Hör- i 








mandie) |Lepecq de 


, 






1 la Cloture 


w 


Dccbr. — Jtai . . . *. 


DubliD . . . 


im Gebirhause. . . . . 'jos. Clarke 


1769—70 


Jlovbr,— Mai. . . 


London . . . 


im Westminster- , Bri- 
tish -Hospital n» andern 
Ofb&ran Stalten auch in 
der Stadt 


Leake 
White 


tm 


Herbit 


Wien .... 


im Gebärhanse St. Marse 


Fauken 






Rottenlam * 
London . . . 


in der Stadt ....,, Bikker 


vhi 




in ptnicr. GFb4rAnAtR.1teii i White 


1778 


Febr. ff.. 


Edlnburg . . 'in der Gebärabtheilung 










des K ranken bauaes. t 


Young bei 
Clarke 










1774-75 


Winter ...... 


Paris . . . , 


im Hotel Dien und in ' 
der Stadt (viele Falle) jBericbt 1 


1774 


Mirz— Mai . , . . . 


Dublin . . , 


im Gebärhause. . . . . Job, Clarke 


ITJf 




Stockholm . 


im GebärhauseO . . . NetseJ 


m 


Sommer ...... 


Wien .... 


im Krankenhause (Ge- 
bärabt he ilung) . . . , 'S toll 


1776 




Kopenhagen 


im Gebärhause u. in der 




■ 


Stadt (einstelnc Fälle) 'Saxtorph 


m 


Sommer 


Beriin .... 


in der Stadt (mehrere 1 
Fälle) 'Seile 


» 


Jbh. -M&rz .... 


Paris , . . . 


im H6tel Dien^^ in der 
Stadt einige Fälle . . Geoffror 


1780 


Februar. ..... 


Beriin. . . .| 


in der Stadt mehrere 
Fälle . , Seile 


1781 


Septbr.-Novbr. , . 


Casael .... 


im Gebärhauae. . . . .Oslander 


1781-82 


Kovbr."Jan, . . . 


Paris .... 


im Höpital Vangirard Doublet 


1782 


Januar ff. 


Kopenhagen 


im Gebärbause^ in der | 
Stadt mehrere Fälle .Tode 


1783—84 


Deebr, — März , . . 


Gladenbach 


in dem Städtehen (bei . 
Oieasen) u. t^m gegen d 
viele Fälle. ...... loiel 


lim 


Septbr. - Decbr. . . 


Kopenhagen 


im Gebärhause , . . .iBang^Salo- 
monaen 


1786—87 


Septbr.-Jüli . . . 


Araago , . . 


in der Ortschaft (Lom- 
bard ei) sehr verbreitet 'Cerri 


1787 


Frühlingu. Sommer 


Poitiers . . .in der Stadt viele Fälle iLamarque 


w 


März -April. . . . 


Dublin . . . ,im Gebärhause Ijos. Clarke 


1787-88 


Juli— J^n 


London ... im Gebärhause, in der 

Stad mehrere Fälle .IjohnClarke 


1788-89 


Novbr. — Jan. . . . 


Dublin . . 


im Gebärhause ;Jo8. Clarke 


1789-92 


Decbr. - Octbr. . . 


Aberdeen . . 


ImGebärhause und viele ■ 
Fälle in der Neustadt 'Gor don 


1791-92 


Octbr. — April . . . 


Kopenhagen 


im Gebär hause, in derjlBoysen 
Stadt einzelne Fälle Rimck 








1792—93 


Decbr. — Mai. . . . 


Wien .... im Gebärhause Ficker 


1798 




Stockholm . j Netzel 






Amsterdam jim Gebärhause Thijssen 







1) Aus dem Berichte von Netzel über das im Gebärhause in Stockholm beobachtete Vor- 
kommen von Kindbettfleb^r In den Jahren 1775—1877 habe ich alle diejenigen Jahre in 
dieser Uebersicht aufgeführt, in welcher die Sterblichkeit unter den Wöchnerinifen über S^^ 
der Entbundenen betrug. 
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Beobaehtunga 


- 


Verbreitung 


Bericht- 
eratatter 




Zelt 


Ort 




■ 


vm 




Eoueu .... 


im Hospice L^humanit^ 


Leroy 
Kettel 


iiu 




Stockholm . 


iim—m 


Herbst a. Winter. . 


Wien _ . . 


im Gfbörhause. .... 


jJaeger 
iHebel 


WM 


März -^ April * , . , 


erstell . . . 


in der Ürtfichaft (Dpt 
Seine) riele Fälle . . 


Beriebt ü. 


1790-1800 


Winter . 


Grenoble . . 


in der Sudt ^iele F&Be 


Berieht Ol. 


1801'"2 


Decbr. — Febr- , , . 


Trier .... 


in der Stadt und Um- 










gegend viele Falle, . iBurckbardt 


1803 




Dublin . . . 


im Gebürhßuee 


Douglas 


liM 


Aiig.--Septbr. . , . 


Rostock . . . 


in der Stadt und Um- 








gegend mehrere FälJe 


NoJde 


If^OS— 12 




Yorkfihire 


in Barnsley^ Lee da, 
Hudder.^field u a. 0. 










Hey 




« 




der Grafachaa zahl- 
reiche Fälle 


Bradley 


1810 


Jan. — ^Mai . . . , . 


Mailand . 


im Gebärhause Santa 
Calarinu 


O^anam 


1810-11 


Winter ..,,,., 


Landiberg . 


in d. Städtchen (Lands^ 
berg) und Umgegend 
mehrere Fälle. ... 


PuncU 


*j 


Winter ,...,.. 


Dublin . . . 


im Gebi^rhause . . . . 


Douglas 


ISll 




Stockholm . 


im Gebar hause . , . . . 


Netael 


# 


Somiaer n. Herbfit 


London 


in der Umgegend viele 
F&He . . ...... 


Eamabo- 
tham 


1811—12 


Juni — April , . , 


Heidelberg . 


im Gebarltiuse, in der 
Stadt vereinzelt 


jNigele 

i Bayr hofer 


1812 


Januar ff. 


London . . . 


in d. Umgegend (Hallo- 
wav u, aO viele Fälle 


Dünn 


' * 


■ 


Dnrham. . . 


in mehreren Ortschaf- 
ten d. Grafschaft zahl- 






f 




reiche Falle 


Armatroug 


181 2- IS 


Winter 


Dublin . . . 


im GebürhauscH, in der 


Douglas 
1 Brenan 








Stadt vereinzelt . . . 


laiS 


Januar — Decbr, . , 


Nortbumber- 
land 


in Snnderland., Aln wick^ 
Newcastle n. a. 0. der 
Grafschaft viele Fälle 


Armstrong 


1^13-14 


Jnli '•Juni . , , , . 


Abingdon » . 


in der Stadt (Berkshire) 
und Ume^egpod viele 
Falle 


Weat 


1814 


Frühling .,,.., 


Prag 


im Gebärhaufe ..... 


Quadrat 


1814-15 


Winter ....... 


Edinburgh , 


im Gebarliauae^ einzelne 
Fälle in der Stadt . , 


Cardifr 


1815 




Dublin . . . 


im Gebärhause 




1816 -17 




Philadelphia 
Wuniburg . 


im Pennjsylvania Hoip. 
im Gebärhausc . . , , . 


Hodge 
d'Ontre^ 


1817 


Bammer ,...,, 










pout L 






Stockholm . 
London . . , 


im Gebärliause 

in einer Geböranatalt 


Netze) 


1818 • 


Herbtst ....... 






i 




und einzelne Falle in 






f 




der Stadt ....... Armatrong 


^ 


Septbr.- Deebr. . 


Lyon .... 


im Gebärhaube . . . . . |01iet 


löl8~19 


Octbr,*— AngUBt . , 


Prag. .... 


im Gebarhause* in der 
Stadt viele Fälle , . . 


Biachoff 


w 


Octbr.-^Marx . . . 


Wür^burg , 


in der Gebäranstall . . 


d'Ouire- 


» 








pont L IL 
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Beobachtungt 


}- 


VerbreituB, | ^t 




Zeit 


Ort 


1 
1 • 


1819 




Stockholm . 


im Gebärhause 


Netzel 


n 


Mai-Juli 


Lyon .... 


im Gebärhause 


Cliet 


» 


Jali — Novbr. . . . 


Wien .... 


im Gebärhause^ einzelne 
Fälle in der Stadt und 
den Vorstädten .... 


Bericht IV. 






Glasgow . . 


in einigen Vorstädten 
viele Fälle 










Bums 










id'Outre- 


1819-20 


Decbr. — März . . . 


Würzburg . 


im Gebärhause 


1 pont i-m. 
'Schloss 


n 


Winter 


Stockholm . 


ebendaselbst 


Ceder- 
Bchjöld k 


*? 


Winter 


Kiel 


im Gebärhause 


Michaelis 


w 


Decbr. — August. . 


Dresden . . 


im Gebärhause 


Carus L 


*1 


Octbr. — Januar . . 


Bayern . . . 
• 


in Bamberg (in der Ge- 
bäranstalt^ demnächst 
auch viele Fälle in der 
Stadt) und zahlreiche 
Fälle in Ansbach, 
Nürnberg u. Dillingen 


Pleufer 
Schilling 

(Douglas 
iCollins 


., 


Winter 


Dublin . . . 


in den Gebäranstalten 


1821 


Frühlingu. Sommer 


Lyon .... 


in der Charit^ 


Beaude- 
locque 


1821-22 


März21-Septbr.22 


Schotüand . 


in Edinburgh, Glasgow, 
Stirling u. a. 0. Schott- 


/Campbell 
Mackin- 
\ tosh 














lands in zahlr. Fällen 


1822-23 


Winter 


Marburg . . 


in der Gebäranstalt . . 


Busch 


n 


Winter 


Wien .... 


im Gebärhause 


Lippich 


1828 


Januar 


London . . . 


in Queen Charlotte's- 
Ly in g-in- Hospital . . . 


Ferguson 






Dublin . . . 


im Gebärhause 


Collins 


1824 


Winter 


London . . . 


in einer Gebäranstalt . 


Gooch 


n 


Januar — Mai .... 


Dresden . . 


im Gebärhause 


Carus IL 


1824-25 


Novbr. — Januar . . 


München . . 


in der Entbindungs- 






Januar — April. . . 


Berlin .... 


anstalt 


Graf 


1825 


in der Gebäranstalt, in 










der Stadt viele Fälle 


Siebold 






London . . . 


in einem Gebärhause . 


Ferguson 






Hannover . . 

Prag 

Edinburgh . 


im Gebärhause 

in der Gebäranstalt 


Dommes 


" 




Qmadrat 
Sidey 


1825-26 


Winter 


im Gebärhause 


» 


Novbr. fl' 


Stockholm . 


im Gebärhause 


Ceder- 
schjöld IL 


1826 




Nastätten . . 


in d. Ortschaft (Nassau) 










in weiterer Verbreitg. 


Ricker 


« 




Stockholm . 


im Gebärhause 


Netzel 


»? 


Januar — Juni . . . 


Berlin .... 


in der Charit^ 


Neumann 


T» 




Dublin . . . 


im Gebärhause 


Collins 


r» 




Paris .... 


im Hötel-Dieu 


Bea»ude- 
locque 


rt 




Birmingham 


im Gebärhause, in der 
Stadt einzelne Fälle . 


Ingleby 


1827 


April — Mai . . . . 


Barmen . . . 


in der Stadt viele Fälle 


Sonder- 
land 


1827-28 


Novbr. — Januar . . 


Neuen haus . 


in der Stadt (im Bent- 
heimschen) und Um- 
gegend viele Fälle . . 


Miquel 
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Infectiöse Wund k rank heiten. 



Beobachtungs- 



Zeit 



I 



1828 
1828-29 



1829 



1^0 



1830—81 



1884 35 



Herbst u. Winter . . 

Febr. — August . . 
das Jahr hindurch 
Winter 

April — Juni . . . . 

Som. 30 — Herbst 31 
Decbr. — März . . . 

Winter u. Frühling 



1831 


. 






n 


Herbst 


n 


Herbst 


» 


August— Decbr. . 


1832 

n 


Winter 

April — Juni . . . . 


1838 








w 


August— Septbr. . 


« 


Herbst 


1833-35 
1834 • 


Febr. - März .... 
Octbr. 33 — Mai 35 


♦» 


Januar — Mai .... 


1834 


Herbst 



Januar — März 



Septbr. — März . 



Ort 



Dublin 
London 



Amsterdam 
Wien .... 
Hannover. . 
Dublin . . . 
Kopenhagen 

Paris . . . . 

Toulouse . . 

Prag 

Dresden . . 
Kiel 



Verbreitung 



Giessen . . . 
Paris .... 

Manchester . 

Philadelphia 
Usingen. . . 

Stockholm . 
Aylesbury . 

Plymouth 

Paris . . 

München 
Bonn . . 

Usingen . 
Wien . . 
Birmingham 

Edinburgh . 

Philadelphia 

Prag 

Gratz .... 

Wien . . . . 

Dublin . . . 



Paris . . 
Trarbach 

Bamberg 

Kiel . . . 



im Gebärhause 

im Westminster-Hospi- 

tal^ in der Stadt viele 

Fälle 

im Gebärhause 

im Gebärhause 

in der Gebäranstalt . . 

im Gebärhause 

im Gebärhause 

in der Maternite . . . . 

in der Stadt viele Fälle 

im Gebärhause 

im Entbindungsinstitut 
in der Entbindungs- 
anstalt . 

im Gebärhause 

in der Maternitc . . . . 

im Gebärhause, in der 
Stadt viele Fälle . . . 

im Pennsylvania-Hosp. 

in d. Ortschaft (Nassau) 
viele Fälle 

im Gebärhause ..... 

zahlreiche Falle in der 
Stadt 

ebenfalls viele Fälle in 
der Stadt 

im H6tel-Dieu und der 
Maternit^ 

im Gebärhause 

zahlreiche Fälle im Ge- 
bärhause u. in d. Stadt 

wieder zahlreiche Fälle 

im Gebärhause 

im Gebärhause, in der 
Stadt einzelne Fälle 

zahlreiche Fälle in der 
Stadt 

im Pennsylvania-Hosp. 

im Gebärhause 

im Gebärhause 

im Gebärhause 

im neuen Gebärhause, 
nachdem zuvor ein- 
zelne Fälle in andern 
Gebäranstalten und in 
der Stadt 

in der.Maternite . . . . 

in d. Städtchen (Rgsbz. 
Coblenz) viele Fälle . 

im Gebärhause und in 
der Stadt 

im Gebärhause, einzelne 
Fälle in der Stadt . . 



Bericht- 
erstatter 



Collins 

Hingeston 

Gooch 

Ferguson 
Tilanus 

Dommes 

Collins 

Kayser 

(Tonnelld 

iDuplay 

Brun 

Quadrat 

Haase I. 

Michaelis 
Ritgen. 
Cruveil- 
hier,Nonat 

Robertson 
Hodge 

Ricker 
Netzel 

Ceely 

Blackmore 

Konat 
Martin I. 

Levin 
Ricker 

/Ingleby 
\Elkington 

Pattersoji 

Hodge 

Quadrat 

Schöller 
Bartsch 
Martin IL 



Beatty L 
Tanchou 

Graff 

Rapp 

Michaelis 







Puerperalfieber. 


297 




Beobachtung« 


*- 


Verbreitung 


Bericht- 
erstatter 




Zeit 


Ort 






1835 




PaimbcBuf . 


im Arrond. (Dpt Loire 










inf6r.) zahlreiche Fälle 


Aubinai« 


» 


März -April. . . . 


Hannover. . 


in der Entbindungs- 
anstalt 


Dommes 


n 


Herbst 


Würzburg . 


im Gebärhause und in ! 








der Stadt . 


d'Outre- 
pont IV. 


1835-30 


Winter 


Kiel 


im Gebärhause 


MichaeliH 


1836 


Frühling 


Hadamar . . 


kleine Epidemie im Orte 
(Nassau) 


Ricker 


n 


Winter u. Frühling 


Wien .... 


im Gebärhause 


Hauner 
Helm 


mi 


Januar - Febr. . . . 
Januar 


Dublin . . 
Dublin . . 


im neuen Gebärhause 


jBeatty II. 


rt 


Febr. -Mai 


Dresden. . . 


in der Entbindungs- 






März-Mai 


Kopenhagen 


anstalt 


Haase IL 


n 


im Gebärhause^ in der 


(Müller 








Stadt einzelne Fälle 


(Bericht V. 


1837-38 


Decbr. — April . . . 


Greifswald . 


im Ge Ijkrluuiitv. tr i [j zt'lne 
Fälle in der Stadt , . 


Berndt 


1838 


Januar — Mai. . . . 


London . . . 


in einem Gebärhause . 


Ferguson 


n 


Herbst 


Dresden. . . 


im Entbindungsinstitut 


Haase IL 


» 


März — August . . . 


Paris .... 


in der Clinique .... 


Dubois I. 
Voillimier 


1838-39 


Novbr. — Juli . . . 


Prag 


im Gebärhause Jung- 










mann I. 


1839 


Januar — März . . . 


Dresden . . 


im Entbindungsinstitut 


Haase IIL 


tt 


Mai— Juli 


Wangen . . 


unter allen zur Zeit da- 
selbst Entbundenen . 


Zengerle 


1839-40 


Octbr. — Januar . . 


Kopenhagen 


im Gebär hause 


(Kayser 
iMüller 


1840 


Octbr. — Decbr. . . 


Dülmen . . . 


in der Gemeinde (Coes- 
feld) viele Fälle . . . 


Bericht VI. 


V 


Novbr. — Decbr. . . 


Stockholm . 


im Gebärhause 


jElliot 
INetzel 






Paris .... 
Prag 


im Hötel-Dieu 

im Gebärhause 


Bourdon 


n 


Frühling 


Jung- 










mann IL 


1840-41 


Septbr. — März . . . 


Berlin .... 


in der Charit^, auch in 
der Stadt viele Fälle 


|Schönlein 
Ijonas 
jde Lingen 
iDiemer 


ff 


Decbr. — März . . . 


Halle .... 


in der Entbindungs- 








Stockholm . 
Doncaster. . 


anstalt 


Litzmann 


1841 


im Gebärhause 

in der Stadt viele Fälle 


Netzel 


n 


Januar — März . . . 


Storrs 


» 


März 


Paris .... 


in der Matemit^ und 
Clinique 


(Dubois IL 
) Bericht VII. 


1841-42 


Decbr. — Mai .... 


Millersburgh 


im Gebärhause ^ später 
auch viele Fälle in der 
Stadt (Ohio) 


Bowen 


1842 


Januar — März . . . 


Peitz .... 


in der Stadt zahlreiche 






März — April . . . 


Philadelphia 


Fälle 


Schlesit^r 


•> 


im Gebärhause 


Wilson 




Febr. -Mai ... 


Paris .... 


in der Matemit^ .... Bericht VIII. 




Januar — Decbr. . . 


Gratz .... 


im Gebärhause Götz 


1? 


Febr. — Juni .... 


Rennes . . . 


im Hötel-Dieu 


Botrel 
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Beobachtungs- 



Zeit 



184^3 



1844 



1844—46 
1845 



1845-46 



1846 



1846-47 

n 

1847 

n 

1848 

1849 
1849-50 



Frühling u. Sommer 

Januar — April . . . 
August — Decbr. . . 

Septbr. — Novbr. . . 

Frühling 

Juli-Octbr 

Septbr. — Novbr. . . 
Febr. — Juni . . . . 

Novbr. — Decbr. . . 
Sommer 



Winter 
März. . 



Winter 



Winter 



Frühling 

Juli 

Novbr. — Febr. . . 
Decbr. ff. 



Decbr. — März . . . 
April 



Frühling u. Herbst 
Decbr 



Verbreitung 



Ort 



Rouen. . . . 
Dorpat . . . 

Paris . . . . 

Stockholm . 
Rouen. . . . 

Paris .... 

Rennes . . . 
Girresheim . 

Kopenhagen 
Hads-Herred 

Aalborg. . . 
Jacobshavn . 



Lyon . 
Dublin 

Rouen . 
Paris . 



Lyon . . . 
Stockholm 
Wien . . . 
Rouen. . . 
Petersburg 

Groningen 

Würzburg 

Toulouse . 

Berlin . . . 
Stuttgart . 
Ohio. . . . 



im Gebärhause 

im Gebärhause, auch in 

d. Stadt mehrere Fälle 

in allen Gebärhäusern, 

auch zahlreiche Fälle 

in der Stadt 

im Gebärhause 

im Gebärhause 



in den Gebärhäusem . 

im Hötel-Dieu . . . . . 
n der Ortschaft (bei 
Düsseldorf) viele Fälle 

im Gebärhause 



in der Gemeinde (Phys. 
Aarhuus, Jütland) 
viele Fälle 

in der Stadt zahlreiche 
Fälle 

kleine Epidemie in der 
Ortschaft (Nord-Grön- 
land) 

im Gebär hause 

im Gebärhause 



im Gebärhause 

bes. im Hötel-Dieu und 
Charit^, demnächst 
auch in Höpital St. 
Louis und Piti^, auch 
viele Fälle in der Stadt 

im Gebärhause 

im Gebärhause 

im Gebärhause 

im Gebärhause 

im Hebammeninstitute 



im Gebärhause . 



Bericht- 
erstatter 



Hervieux 

Koch 

Bouchut 
LBidault 

Netzel 

HcTvieux 

jBouchut 

iBidault 

Botrel 

S c h e i d e r 
\Kayser 
j Bericht IX. 

/Schäffer 
Jespersen 



Septbr.- Juni . . . 



Kiel ... . 
Petersburg 

Born hol m 

Stockholm 
Bern ... 
Stuttgart . 



in der Entbindungs- 
anstalt 

im Gebärhause und im 
Hötel-Dieu 

!in der Charite 

Jim Gebärhause 

an vielen Orten des 

I Staates zahlreiche Fälle 

lim Gebärhause 

jim Hebammeninstitute 

zahlreiche Fälle in der 

! Bevölkerung 

Jim Gebärhause 

;im Gebärhause 

im Gebär hause, auch in 
I der Stadt u.a. O.Würt- 
I tembergs viele Fälle . 



Speyer 



Kayser 11. 
Vernay 
Mc Clin- 

tock 1. 
Hervieux 



^Bericht XII. 



Vernay 
Netzel 



Hugen- 

berger 
Baart de la 

Faille 

Heymer 

d'Orbcastle 
Virchow I. 
Elsässer I. 

Holston 
Michaelis 
Hugen- 
berger 

Bericht X. 

Netzel 

Herrmann 



lElsässer IL 



Puerperalfieber. 
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Beobachtungs- 

/ e i t I Ort 



1849-50 
1850 

., flF. 



1850—51 
1851 



1851-52 



1852 

1852-53 
1858 



1854 

1854-55 

1855-56 
1856 



März. 



Frühling 

Novbr. — Febr. . . 
Octbr. ff. 

Juli — Septbr. . . 

I Septbr. — Januar 



; Tübingen . . 
1 Kopenhagen 

Stockholm . 
Rez6 



Decbr. — Mai . . 



New- York . 

Stockholm . 
Christiania . 



Bordeaux . . 

Pennsylvan. 

Brakel . . . 

! Tasmania . . 
Leer 

; Paris .... 



Frühling 
Winter . 
Febr. ff. 



Petersburg l 
Petersburg ] 
Groningen . 



Verbreitung 



im Gebärhause 

zahlreiche Fälle in der 
Stadt 

im Gebär hause' 

in der Ortschaft (Dpt. 
de la Loire inf6r.) . . 

in d. lif bärstfttlon d. Co- 
1 o iirt' d - H o m e - Ho s pi tal 

im nllgem. Gebärhause 

im Gebarliause. aucli 
einzelne Fälle in der 
SUdt 

zahlreiche Fälle in der 
Stadt 

in vielen Gegenden des 
Staat es zahl reicUeFäl 1 e 

m (l Städtchen (%sbzk. 
Minden) viele Fälle . 

im GebärUause ..... 

in der Ortschaft (Han- 
nover) nnd Umgegend 

in der Clinique . . . . 



im Hebammeninstitute 
im Gebärhause 



Winter ; Berlin . 



Herbst .... 
Febr. — April 

Juli — Septbr. 

Juni — Mai . . 

Decbr. — Febr. 

Novbr. — Mai . 
I Febr. - März . 



1856-57 Decbr. - Juni 



Paris .... 
■ München . . 

. Petersburg . 

i 

I Dünkirchen 

! 

i Dublin . . . 

' Petersburg . 
Middelburg . 



' Paris . . . 
München . 



I 



I Novbr. — März . 



Strassburg 



1857 
1857-58 

1858 



März — April . . . . 

I Winter 

j das Jahr hindurch 



März — Mai .... 
Herbst u. Winter 



Prag. . . . 
Berlin . . . 
New -York 
Prag. . . . 
Berlin . . . 



im Gebärhause in der 
Charit^ 

in der Matemit^ .... 

zahlreiche Fälle in der 
Stadt 

im Hebammeninstitute 

zahlreiche Fälle in der 
Stadt 

imGet'ni 1 ;n]>j\ einzelne 
Yhlh \u A'T Stadt , . 

im Hebammeninstit^ute 

in der Stadt und andern 
Punkten auf Zeeland 
Fälle 

in der Clinique . . . . 

im neuen Gebärhause^ 
demnächst auch in 
andern Gcbärhäusem^ 
sowie in der Stadt nud 
Umgegend viele Fälle 

in der Gebnrtsklinik, 
auch Fälle in der Stadt 
und Umgegend .... 

im Gebärhause 

in der Charite 

im Bellevue-Hospital . 

in der Gebäranstalt . . 

Geburtshülfl. Klinik . . 



Bericht- 
erstatter 



Reuss 

Hassing 
Netzel 

Galicier 

Parkins 
Retzius L 



Faye 

Burguet 

SLeasure 
Bericht XL 

Disse 
IHall 

iKirchhoff 
Dubois HL 
SHugen- 
( berger 
Baart de Is 
Faille 

Crede 
Charrier 

Berliner 
Hugen- 
berger 

Zandyk 

Mc Clin- 

tock IL 
Hugen- 

berger 



Dooruick 
Dubois HL 



Martin IIL 



Levy 

Dor 

Virchow IL 

Barker 

Heiss 

Martin 
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1868 



1858-59 
1859 



1859-60 



1860 

1860-61 
1861 

1861-62 



1862-63 
1868 

1863-64 
1863-65 



1864 
1865 



1866 

1868 
1868-69 



Beobachtungs- 
Zeit Ort 



Juni — Decbr. 
Kai — Juni . . 



Novbr. — März . 
Febr. — April . 

Juli — Novbr. . 
Februar 



Helsingfors . 



Trient. . . 
Bern. . . . 
Paris . . . 



Winter 



Winter 

August — Januar 
Januar — Juni . . 

Januar — Juni . . 
Winter 



Petersburg . 
Wiirzburg . 

Petersburg . 
Amsterdam 



Verbreitung 



Januar — Septbr. 
Januar — Febr. . . 



Prag. . 
Berlin . 



Stockholm . 
Giessen . . . 
Würzburg . 

München . . 
Strassburg . 



Prag. 
Paris 



Winter ', Dublin 



Octbr. — August , 

Winter 

Winter 



Octbr. -Febr. . 



München . . 
Wien .... 

Jena 

Stockholm . 
Ollmütz . . . 
Schwezingen 



j Stockholm . 
Frühling Mannheim . 

Juni — Aug Lyon . . . . 

Mai Dürkheim . 

Lyon . . . . 



Winter 
Winter 



Montpellier . 
Berlin .... 



im Gebärhause, später 
auch viele Fälle in der 
Stadt 

im Institute alle Laste 

im Gt'barliaus«^ . . . . 

in der Clinique . . . . 

im Hebammeninstitute 

im Gebärhause ^ auch 
Fälle in der Stadt und 
Umgegend 

im Hebammeninstitute 

in der Gebärabtheilung 
des Krankenhauses. . 

im Gebärhause 

in der Charite und im 
Königl. Entbindungs- 
institute ^ auch viele 
Fälle in der Stadt 

im Gebärhause ..... 

im Gebärhause 

im Gebärhause 



Bericht- 
erstatter 



i'Pipping- 
'^ skjöld 

Esterle 
Herrmann 
Dubois HL 
^Hugenber- 
. ger, Grü- 
\ newald 
Iv. Fran- 
[ que I. 
^Scanzoni 
Hugen- 
berger 



im Gebärhause . 
im Gebärhause . 



Lehmann 
Weber 

(Martin IV. 
JNagel 

Retzius n. 
Kehrer 
V. Fran- 
; que IL 
•Hecker I. 
Sieffer- 
mann 

Löschner 
Pihan-Du- 
feillay 



I Winter ' Paris 



im Gebärhause, in der 
Stadt viele Fälle . . . 
im Hospital St. Louis 

im Gebärhause , auch 
in der Stadt und Um- 
gegend einige Fälle . 

im Gebärhause 

im Gebärhause 

in der Uebäranstiili . . 

im Gebärhause . . 

in der Gebärangtall. . . 

in der Sladt und 4 be- 
nachbart. Ortschaften 
in zahlreichen Fällen 

im Gebärhause ...... Netzel 

kleine Epidemie in der 1 

Stadt 'Stehberger 

im Gebärhause • der 

Charit^ Fonteret 

kleine Epidemie in der 

Stadt Kaufmann 

im Höpital de la Croix- 

Rousse Guyenot 

im Gebärhause Serre 

in der geburtsh. Abth. 1 

der Charit^ ISchultze 

im HöpiUl de la Piti^ jBericht XIII. 



Denham 
Heckern. 

Späth 
Rupert 
Netzel 
Schoefl 



Naumann 



Puerperalfieber 



m\ 



BeobAchtungB- 
Zeit Ort 



Verbreitung 



Bericht 
erstatter 



[1869 
1870 

1870-74 

!l872 

I l 
^1872=73 

1873 

1873-74 



^1878 
il87d 




Herbst 

Januar ....... 

Octbr. — Novbr. - . 
Febr^ April . . . 
Novbr.— Jan. . . 

Winter .,.,.. 

Winter u. Frühling 



Januar — Maj . 
December . , 



Mär« — August . 



Paris . , , . 
BresJau , , . 

Philadelphia 

Stockholm . 
Beusheim , . 
Paris . . . . 
Leipzig . . , 

Melbourne . 

New -York . 



Paris , , . 
Krakau , . 
Scliwennin- 
gen 
Berlin . . . 



im flöpital St, Antoine 
im (Jebärhause . . . , . 

schwere Epidemie im 
Philadelphia-IIospital 
m Gebairhauee . . , . . 
in der Ortschaft (Hessen) 
im Hdpitai St, Antoine 
kleine Epiilemie in dt't 

Stadt 

im Gebarhause uod der 

Stadt 

in den Gebärabtheilun- 
gen des Bellevue* und 
eil arity- Hospital , . , 
im Hdpital Beaujan . , 
in der geburtsh. Klinik 
kleine Epidemie hi der 
Ortschaft. ...,,,. 
in der geburtsh. Abfli. 
der Charite 



(Lorain 

IMartin \ 
Spiegel* 
berg 

Parry 
^'etzel 

Kraus 
Quinquaud 

Ahlfeld 

Bericht XIV. 



Lufik 

Chevance 

Mars 

H a e h n 1 e 

Runge 



§. 103. Wenn man auch unbedenklich aauehiiien darf, dass. 
Kindhettfieber innerhalb der tropischen und subtropischen Gegenden 
häufiger vorkommt, als die von dort vorliegenden, sparsamen Nach- 
richten es erkennen lassen^ eo wird die Krankheit daselbst doch jeden- 
talt« seltener als in höheren Breiten a*ngetroffen. — Ohne Zweifel er- 
klärt sich dicvS zum grosBen Theile daraus^ dasn die Hauptsitze de& 
Leidens, Gebäranstalten, dort in einem weit geringeren ^laasse, als 
hier^ Eingang gefunden haben, in den wenig civil isirten Landern sogar 
vollständig fehlen, zum Tb eil aber erklärt sich die relative Exemption^ 
deren sich jene Gegenden von Kindbettfieber erfreuen, auch aus klima- 
tischen Verhältnissen. — Den Beweis hierfür finde ich in dem Um- 
8tande, dass in den mittleren und höheren Breiten das Maxiraum der 
Krankheitsfrequenz in die kalten, das Minimum in die warmen Jahres- 
Zeiten fiillt. Fast alle Beobachter älterer und neuerer Zeit, wie Ri- 
vi^re, Willis, Barlholio, Manniug *), de la Roche ^), Duges*), 
Conqu'est*), Dubreilh *), Vircho w ®), Hervieux ^) ih v. a. haben 
sich übereinstimmend über die Prävalenz der Krankheit als Epidemie 
oder Endemie zur Winter- und Frühlingszeit auegesprochen und diese 
Beobachtungen der einzelnen Forscher finden in der StatiBtik die vollste 
Bestätigung. 



It Treail»e on fcmale cllteiuire. Losd« n71. MO. 

2) BeübercheH nur In uature ftt le tmltemattt do 1a fl^vre pnerp<irAle etc. 

3) JouTD. g»iü. de med. 1828. Torao CV m 

4) Obiervmtlons on puerperal iniiaTumutioo etc. Lond. 18S0. 
.5]f De Im fifcyre puerp. t'plddnn,lque Bordeftux 1M8. 

«) Mauataaahr. für Oeburttikdo. 18&», XL 
1) ]. c* (conf. LUter»Uir -Verzeichnis) p. 58. 
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Von 195 der oben citirten Kindbettfieber-Epidemieen, bei welchen die Zeit 
ihres Vorherrschens genauer bezeichnet ist, haben 



66 im Winter 

34 „ Frühling 

25 „ Winter und Frühling 

21 „ Herbst 



11 im Herbst und Winter 

10 „ Sommer 
7 ^^ Sommer und Herbst 
5 ^^ Frühling und Sommer 



geherrscht. 16 Epidemieen haben sich über mehrere Jahreszeiten erstreckt — 
Nach den Mittheilungen von Hugenberger*) aus dem St. Petersburger Heb- 
ammeninstitute gestaltete sich die Krankheitsfrequenz während eines 15jährigen 
Zeitraumes in den einzelnen Jahreszeiten folgendermaassen : es wurden verpflegt 
im Winter 2106 Wöchnerinnen, von welchen 405 = 19.23% erkr. u. 88 = 4. 187o erlagen 



„ Frühling 1934 
„ Herbste 2069 
,, Sommer 1927 



292 = 15.09> 
310 = 14.987« 
227 = 11.77% 



,,66 = 3.41 Vo 
„45=2.17»A 
„39 = 2.02»/o 



Späth') theilt folgende Mortalitätsstatistik an Kindbettfieber ans den beiden 
Kliniken des allgemeinen Gebärhauses in Wien nach 24jährigen (1840—1863) Be- 
obachtungen mit: 





I. 


Klinik 




n. 


Klinik 






Zahl der 






Zahl der 








Ent- 


gestorben 


Proc. 


Ent- 


gestorben 


Proc. 




bundenen 
8307 


535 




bundenen 






Januar. . . . 


6.4 


6776 


243 


3.5 


Februar . . . 


7926 


420 


5.2 


6542 


180 


2.7 


März 


8323 


457 


5.4 


7068 


289 


4.0 


April .... 


7688 


413 


5.3 


6520 


237 


3.6 


Mai 


8239 


30« 


3.6 


6834 


183 


2.6 


Juni 


7149 


221 


3.0 


6230 


142 


2.2 


Juli 


6900 


271 


3.9 


6071 


125 


2.0 


August . . . 


6699 


260 


3.8 


6067 


126 


2.0 


September . 


6976 


242 


3.4 


6218 


188 


3.0 


October . . . 


7322 


456 


6.2 


6191 


194 


3.1 


November . . 


7222 


488 


6.7 


6228 


231* 


3.7 


December . . 


7699 


491 


6.8 


6672 


258 


3.8 



Es geht hieraus hervor, dass sich das Mortalitätsverhältniss in den Sommer- 
monaten zu dem in den Wintermonaten auf der I. 'Klinik = 3.0:6.7, auf der. 
II. Klinik = 2.0:4.0, d. h. fast um die Hälfte günstiger gestaltet hat. — Von 
135 Todesfällen an Kindbettfieber während eines 13jährigen Zeitraumes in Bergen 
(Gebärhaus und Stadt) kamen nach Vogt') auf die 

Monate October -März (15, 12, 21, 20, 15, 11) 94 Fälle, auf die . 
Monate April - September (10, 5, 7, 9, 8, 2) 41 Fälle. 

Rechnet man noch den April zur kalten Jahreszeit, so verhielt sich die Sterblich- 
keit in den 7 kalten Monaten zu den 5 warmen = 14.85 : 6.2. 

Dem Berichte von L u s k *) über die Sterblichkeit an Kindbettfieber in den 
Jahren 1867 — 1875 in New- York, die in Summa 1947 betrug, entnehme ich fol- 
gende Daten: es erlagen im 



1) Dm Puerperalfieber im St Peteraburgcr Hebammen - Institute etc. tit. Peterab. 1863. S. 

2) Zeitachr. der Wiener Aerzte 1. c. 

3) Norsk Magaz. for Laftgeridensk. 187a. ni. R. II. 419. - 4) 1. c. 
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Decernber 17H 

Januar 

Februai' 

März 

April 

Mai 



197( Wiüter (SU 

244) 

255 I 

f Frü 



Juni 

August 

St^pletnber 

Octaber 



136 i 

111 [Sommer 371 

124^ 

78 

72 i Herbst 268 



I 



2S6 i Friihlinf? Ö94 

203' November 118^ 

li» den 6 kalten Mcnittlen (November— April) betrug die Sterblichkeit 1223, in den 
Ö warmen dagegen 724., aKso ein Verhältniss. das dem in Wien und Bergen ge- 
fundenen sehr nahe kommt 

In der Mateniite in Paris erlagen^ nach Hervieux'), in den Jahren 1830 
bis 1841 in den kalten Monalen von 18,108 Entbnndenen 868 = 4,8^0, dagegen in 
den H warmen Monaten von 1Ö.95Ü Entbundenen 465 = 2.9^/o, also auch hier ein 
Verhaltui^j? wie in den voratehenden Mortui itäts- Statistiken. 

§, lii4. Das epidemische oder endemische Vorherrschen der 
Krankheit während der kalten Monate ist mehrfach in Beziehung zu 
den an eben diese Jahreszeit gebonrlenco Wifierungsverhältiiisseft ge- 
bracht, d. h. der EinfluÄs kalter, besouders feuchtkalter Witterung und 
stärkerer Tempeniturweclisel auf Gebärende oder Neu-Entbundene ist 
ak ein wesentlicher Factor in der Krankheitsgenese geschätzt wurden. 
— Ich halte dtcöe Auffassung der Thataachen fili' eine irrthümliche. 
Abgesehen davon, dass die Krankheit ebenso häufig zur Zeit milder, 
wie sehr kalter, trockener wie feuchter^ gleichmässiger wie wechselnder 
Witterung geherrscht hat, spricht vor Allem der Umstand gegen diese 
Ansicht, dass wiederholt in einem Gebärhause die heftigsten Kindbett- 
fieber- EpideinieeTi geherrscht haben, während in andern Gebäranstalten 
desselben Ortes (Wien» HerliUj London ^ Paris u. a.), die also unter 
denselben Witterungseinfliissen standen, die Krankheit sich gar nicht 
oder nur in sehr geringem Umfixrige fühlbar machte — ein Verhältntsft, 
auf welches ich später noch einmal zurückkomme — » und dass, wäh- 
rend die Entbundenen in der (iebäranstalt einer Stadt von Puerperal- 
fieber decimirt wurden, die in ihren Wohnungen Gebärenden desselben 
OrteSj welche der incriminirten Schädlichkeit in einem nicht geringeren 
Grade, oder — wie namentlich im Proletariate — in einer viel empfind- 
licheren Weise ausgesetzt gewesen waren ^ von der Krankheit ganz 
verschont blieben, ja dass überhaupt das Auftreten und Vorherrschen 
von Puerperalfieber ausserhalb Gebiirhäueer sich weit imabhängiger 
von der Jahreszeit gezeigt hat, als innerhalb derselben. So bemerkt 
n. a. Bradley bezüglich der Witterungsverhältnisse zur Zeit des Vor- 
herrschcns der Krankheit in den Jahren 1808 — 1S12 in vielen Orten 
von Yorkshire: „it prevailed eqnallj in cold and bot weather, in wetQ 
and dry seasons, in winter and siunmer*'; in Rostock herrschte Kind- 
bettfieber 1805 zur Zeit heisser Sommerwitterung, und ähnliche Ver- 
hältnisse lassen sich in mehreren andern Epidemit^en nachweisen. 

Zu derselben Ansicht über die Bedeutung von Witterungseintlüsseri auf die 
Krankheitsgenei^e aind viel** andere Beobachter gelangt. So erklart Cruveilbier ' 
in seinem Berichte über die Puerperalfieber Epidemie des Jahref* 1830-31 in der 
Matemit^ in Pani«: „J'ai vainement chercb<^ dans leg vieiÄsitudeR «tmoaphöriqiies-, 
soil brupquee. soit graduelles, dans le fndd sec ou dans le froid humide^ les causes 
de Tepidemie,** nnd ebenso spricht sich Voillemier nach seinen Erfahrungen 
In der Epidemie des Jahre& 1838 in der Cliuique in Paris aus^ Grünwaldt sa^t 
in seinem Berichte über Puerperalfieber in dem Hebamraeninstitute in St. Peters- 




H04 



lurcciiöse Wundkmitk heilen. 



bürgt ,,die Witterung ausaerte durchaus gar keiaeti Elntlti««, weder »mf nii- Eni-_ 
stehnng nocli auf den Verlauf der ErkrankungeTi ; eine genaue V. 
Barometer- und Tbermometeratandca an jedem Tage^ ebenso det 
leigte-f daBs bei jedem Wind und Wetter Erkrankungen kn gleichem \ 
vorkamen, wie aucb, dasH die atmosphürischen Zustände, yrW sie aui _ 

Gebart obgewaltet hatten, nirgends constunte Bedingungen für den Veriüuf de»" 
Wochenbettes abgaben," 

Wenn somit, was ja nicht zu bezweifeln, das epideimsdiü Vwr- 
herrschen von Kindbettfieber in Gebärhuusern in einer bestimmten 
Beziehung zu den Jahreszeiten steht, bez. die kalten Monate eine 
höhere, die warmen eine niedrigere Mortalität mit sich Miren, diese 
Differenzen sich aber tiicht aus dem direeten Einflüsse der Wittenmg 
aut* die Gebärenden und Neu- Entbundenen erklären lassen, so liegt die 
Vermuthnng nahe, daaa die durch die kalte Jahreszeit bedingte Ge* 
staltung der hygienischen Verhältnisse in den Gebärhäusern den eigent- 
lichen Grund für jene Steigerung der Erkrankungen und TodesfUUe 
abgeben, der jahreszeitliche EinSuss auf die Krankheitsfrequenz somit 
kein mittelbarer^ sondern ein unmittelbarer ist — eiu Resultat^ zn dem 
auch Späth, Hervieux u, a. gekommen sind. 

§. 165, Irgend welche Bodenverhältnisse tur tlas eiiidemieiche 
oder endemische Vorkommen von Kindbettfieber verantwortlich machen 
zu wollen^ wird selbst den enragirtesten Boden- und Grundw 
theoretikern nicht beikommen können. Die Krankheit hat in ....:, 
Elevationen, in hoch und trocken, wie tief* und feucht gelegenen Orteii, 
auf sandigem oder sumpfigem wie auf steinigem Boden gelicrrscht^ 
und wenn in dieser Beziehung noch irgend ein Zweifel bestünde > so 
wird derselbe einfach durch die Thatsache beseitigt, dass in einer und 
derselben Anstalt eine Abtheilung Wochen oder Monate lang von der 
schwersten Kindbettfieber- Epidemie heimgesucht ist, während ia einer 
andern, nur durch eine oder «jlu paar Wände von derselben geschie* 
denen Abtheüung die Entbundenen sich der besten Gesundheits Ver- 
hältnisse erfreuen. 



§. liji). In der Geaohichte des Vucrperalfiebers, so weit wir 
dasselbe in seinem Vorkommen während der letzten drei Jahrhunderte 
verfolgen können, tritt unter allen denjenigen Momenten, an welche 
tlie Krankheitsgenese irgend wie gebunden zu sein scheint, keines 
— ausgesprochen und so eonstant in den Vordergrund, als die Pnipon 
^ deranz der Krankheit in (^ebärhänsern im Gegensatze zu dem r» 
selteneren Vorkommen dtTselbeu ausserhalb dieser Institute. — \\t>.:i 
man auch, wie bereits bemerkt, zugeben muss, dass die aus statistischen 
Erhebungen ermittelte Zahl der Erkrankungen und Todesfälle an Piier 
peralfieber unter den in ihren Wohnungen Entbundenen hinter der 
Wirklichkeit zurückbleibt, so ist die Diflferens^ zwischen dieser Zahl 
und den in Gebärhäueern constatirten Erkrankungs- und Todesfällen 
doch so gross, dass selbst die rigoroseste Skepsis das überwiegend 
häufige Vorkommen von Kindbettfieber in Gebärhäusern nicht wird weg* 
disputiren können. — Während sich nach den üben (S. 2t)0) ruit- 
getheilten statistischen Erhebungen in einer Reihe der europäische 
Kulturstaaten die mittlere Sterblichkeit an Puerperalfieber unter W^ic' 
nerinnen in deren Wohnungen auf 0,6 — «».7 "'/o im Mittel berechnet. 
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erreicht dieselbe in den Gebärhäusern eine mittlere Höhe von 2 — 4 ^jo, 
unter ungünstigen Verbältnissen «teigt sie selbst noch höher. — Le- 
fort ^) berechnet, dass unter 934,781 Puerperen, welche in verschie- 
denen Stiidten Europas in ihren Wohnungen entbunden worden waren, 
4405 = 0.47 ''o, dagegen unter 888,312 in Gebärhäusern Entbundenen 
30,549 ^=3 4 ^jo im Woubenbette erlagen. — Während die Sterblich- 
keit unter Pnerpcren io Petersburg innerhalb li"» Jahren 0.7 ^/o betrug, 
stellte sie sieh in dem Hebammen institute daselbst in derselben Zeit auf 
3.8, in den übrigen Gebärhäusern sogar auf 4,6 "^/o; Hugenberg, dessen 
Schrift diese Daten entnommen sind, bemerkt Ändern ^), dass während 
die Kraukbeit in jenem Zeitabscbnitte in dem Hebamineninstitute (»mal 
epidemisch geherrscht hat, im Weichbilde der Stadt nicht eine Epi- 
demie von Kiudbettfieber beobachtet worden ist. — In den G grossen 
Pariser Gebäranstalten (Maternite, Clinique, Hotel Dien, St. Louis, 
St. Antonie nnil Lariboisi^re) betrug die Sterblichkeit unter den Ent- 
bundenen nach <itl jährigen Beobachtungen (1802~1S<J2) im Mittel 
4.8 ^/o '^)f während sie imter den in ihren Wohnungen (Tebärenden sich 
auf nicht voll O.i» ^ja berechnet. — In Genua starben in den Jahren 
1857 — 06 von den in den Wnhnuugen Entbundenen im Wochenbette 
nur U.42 **/o, während die Sterblichkeit unter den im (rebär hau.se Ent- 
bundenen in den Jahren 1855 — (»ti die im Mittel enorme Höhe von 
8.8 ^jü erreichte. — In der Gebäranstalt in Pavia betrug die Sterb- 
lichkeit der W^öcbneriunen in den Jahren 1801 — &J im Mittel 2.3 "^/o; 
im Gebärhause von Korn herrschte die Krankheit so constant, dass die 
Anstalt wegen Kindbettfieber-Epidemieen fast alljährlich geschlossen 
werden mnsste *), Erwäbnenswertli ist endlich noch die Tbatsache^ dass 

Ivon den oben verzeiehneten 288 Epidemieen 
178 ausschliesslich in Gebärbäusern und andern zur Aufnahme 
von Gebärenden bestimmten Anstalten, 
M 4\i in diesen imd gleichzeitig in mehr oder weniger bedeutendem 
m . Umfange unter den ausserhalb dieser Institute Entbundenen, 

■ 52 in Städten oder Ortschaften, zum Theil auch in der unmittel- 
■ baren Umgegend derselben, schliesslich 

B 12 in weiterer Verbreitung tiber grössere oder kleinere Land- 
H striche geherrscht haben. 

§* 167, Es geht hieraus hervor, dass Fit erperaifi eher vorwiegend 
I den Character einer Hospitalkrankheit trägt^ und daher war auch bei der 
Frage nach der Krankheitsursache die Aufmerksamkeit der Gynäko- 
logen von jeher auf eine Constatirung derjenigen Verhältnisse in den Ge- 
bäranstalten hingerichtet» an deren Existenz das endemische Vorherrschen 
oder das epidemische Auftreten der Krankheit daselbst vorzugsweise 
gebunden zu sein schien. 

Dass es sich bei Kindbettfieber um einen infectiöeen Krankheits- 
proeees handelt, war schon von mehreren der ersten Beobachter, welche 
sich mit dem Studium dieser Krankheit eingehender beschäftigt hatten, 
wie u. a. von Mercado^ Willis, Sjdenham erkannt worden; den 
Anschauungen der Zeit gemäss wurde die Krankheit als eine ^pfaulige" 



1) GMT. deft bAplL 1B(t(J, IK'i. - 2) Um Puerponlfieber etc. 411. 
3^T«ri]ier, 0«/, c»fs b<>ylt. IflÖB. Iftl. — 4) So rm «qI L r. 
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bezeichnet und 30 in die Klaisse der ^tebres putridae** eingerrffif 
oine Ansicht, die zuerst in England und Deutschland, nach ! 
düng dei^ BrossaisJamtis auch in Frankreich Boden gewann, hu v^av»^ 
hatte man den Einfiuss von Zeraetzungs* und FäulniasproceÄHen or 
ntacher, namentlich animalischer 8toflfe auf das Vorkommen der ^fiid 
ligeo (Äpäter ßugenannten ^typhösen^) Krankheiten^ kennen geleritl^ 
und Bö drängte sich den Beobachtern um so mehr die U«herzengung' 
auf, dasB die Krankheitsquelle in der Ueberfülluug und der damit ver- 
bundenen mangelhaften Reinigimg und Ventilation der zur Aufnahme 
von Gebärenden und Entbundenen bestimmten Räumh'chkeiten zu äuch^n 
sei» als der |iuerperale Procesi* an sich eine ergiebige Quelle fauhger 
Zeräetzungsproducte abgiebt, — Man supponirte somit als KraukhvfLn 
Ursache ein aus dem Mephitismns erzeugtes Miasma, welehea, in der 
Luft außpendirt, von den Puerperen durch die Athmungäorgane auf- 
genommen werde und einen Vergiftungsprocess hervorrufe, der öich 
vorzugsweise in den Genital- und den denselben benachbarti^n Orgiifu-ii 
— als dem pars minoris resistentiae — localisire; weiter aber schlo*.i 
man aus der Erfahrung, dass nach Einschleppung eines Falles vi^n 
Kindbettfieher in eine Gebäranstalt oder in einen Saal derselben ab- 
bald auch andere Entbundene von der Krankheit ergriffen wurdet 
dieselbe sich somit als eine übertragliare characterisirte, dass sieh inji« 
halb des erkrankten Organismus ein Omfaijinm entwickele, weldie 
von derasellien ausgeschieden, eine von miasmatischen Einflüssen gaid 
unabhängige, weitere Verbreitung der Krankheit zur Folge habe. 

Die dieser Theorie zu Grunde liegende Voraussetzung, daäa 
hygienische, besonders aus UeherfüUung der Gebsirsäle hervorgehende 
Missstände eine wesentliche Veranlassung zur Bildung epidemische 
oder endemischer Kindbett lieber*Heerde abgeben, hat in der neuere 
und neuesten Zeit bei den ärztlichen Vorständen von Gebäranstalten 
kaum noch Widerspruch gefunden. — Schon in dem ersten epidemio- 
logischen Berichte» den wir über Puerperalfieber überhaupt iiesitjv*n, 
dem vom Jahre 1064 aus dem H5tel-Dieu in Paris, wird darauf hin- 
gewiesen, dass das Krankenhaus eben damals mit Kranken, und nament- 
lich mit ungewöhnlich zahlreichen Wund* Kranken überfüllt, die Lfiftiing 
in den Krankensälen äusserst mangelhaft war, und, wie ausdrücklich 
erklärt wird, die Abtheilung tVir die Gebärenden und Entbundenen 
j^ich unmittelbar über den mit ^Vund-Krank<^n belegten Sälen befand» - 
In gleicher Weise äussern airb i'rnveilhier in seinem Berichte ül>er 
die Kindbettfieber-Epidemie iH^tO in der ilaterinte in Paris^ indem er 
hinzufiigt: J'ai constamment vu les maladies prendre un caract^re de 
gravit^ indomptalde avec rencombrement, ou s'att^nuer par l'eflfet de la 
fliminution de population^ , so wie Dubois und Voill emier in ihretn 
Mittheiluugeu über dtc Epidemie 1838 in der Clinique, indem dt-r 
erstgenannte auf die ungünstige Lage der Anstalt in der i 
barsten Nähe des anatomischen Theaters hinweist, und der z 
seinem Berichte erklärt; J'ai dit quVmtre les causes d*infection parti* 
culi<>res ^ chaqiie maison d'accouchements, il en existait nne autre, qni 
leur ^tait commune ä toutes, c'est la n'^nnion d'iin grand nombre de fem- 
mes accouch(5os sur un raenie pnint'^, — Gleicldautendc Berichte Hege 
aus der Maternit<? in Lyon vor; bezüglich d<*r Winterepidemieö 
3844 — AT\ und 1845— 4Ö äaselbst bemerkt Vcrnav, dans die Anstalt 
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sehr überfüllt und wegen der Kälte mangelhaft ventilirt war^ und be- 
züglich der iSomDierepidemie 180(» erklärt Fonteret^ dass nach den 
sehr eingehenden Unteräochiingen des dirigirenden Arztes Dr. Delore 
die Ursache der Epidemie lediglich in jenen localen Miasständen zu 
suchen war. — In dem Berichte von Cäderschjöld über die Kind- 
bettfieher- Epidemie des Jahres 1825 im Stockholmer Grebärhause heisst 
€8, dass die Krankheit in demselben Grade au Extensität gewann, in 
welchem die Ueberfullnng der Siile mit Wöchnerinnen stieg, und dass 
in diesem Gebärhause in den letzten Jahren Puerperalfieber immer 
dann aufgetreten war, wenn die Anstalt besonders stark besetzt war. 
— Sehr interessant ist die aus eben dieser Localität datirende Mit- 
theilung von Retzius über das Auftreten und den Verlauf der Krank- 
heit im Jahre 18H0. 

.J}ie GebäninstQlt^" heUst es in dem Berichte^ ^,war Bchon im Anlaoge des 
Jaliree ungemein viel angesprochen ^ so da^s die Zalil der angemeldeten Weiber 
grösser war, als nach der Einrichtung bestimmt und nach den Material vorrdthen 
berechnet war. Dieser Zulauf nahm mit jedem Tage tn^ und dies in dem Grade. 
da«8 weder die Zimmer noch das Bettzeug in gehöriger Weise konnten gelültet 
werden.^* Die Folgen dieser Missstände zeigten sich nun bald in dem Auftreten 
einer schweren., später noch näher zu erörternden Puerperalüeber-Epidemie, und 
zwar kam die Krankheit, wie es hciöst, ,,bi8 Ende März nur im unteren Stocke 
und eben in den /iramern vor, welche zum Unterriehte der Hebammen angewiesen 
sind", keine Wöchnerin, die in ihrem Zimmer mit einem Räume von 2000 Cubik- 
fuBS allein lag, wurde von der Krankheit ergriffen. — In die gemeinschaftlichen 
Säle, die eigentlich nur für drei Personen bestimmt Biiiä^ war man zufolge des 
Zndranges genöthigl, vier Personen zu legeii^ wodurch der freie Raum beschränkt 
wardi eine solche Beschränkung, wenn auch während einer kurzen Zeit vielleicht 
öDSchädlich, wird doch in der Länge nicht so ertragen, vorausgesetzt auch^ dass 
dabei eine vollständige Ventilation ununterbrochen fortgesetzt wird.^' Die Krank- 
heit Hess erst nach, als energische Maaaeregeln zur Beseitigung jener Missstünde 
ergriffen und ausgefiihrt werden konnten. 

Gleichlautende Beobachtungen sind ferner vielfach in den Dub- 
ILner Gehärhiiusern gemacht worden^ so bemerkt Clark e, dass die 
Krankheit daselbst 1787 zu einer Zeit ausbrach, als das Gebärhau» 
80 iiberfüllt war, dass man ,, gegen die Gewohnheit* zuweilen 
Bwei Wöchnerinnen in ein Bett zu legen gezwungen war. 
Douglas erklärt, nach den daselbst in den Epidemieen IBIO und 
1812 — 13 gemachten Erfehrungen, mit aller Bestimratheit annelinien 
zu können, „daaa ein sehr gefülltes Gebärhaus und eine schnell auf 
^einander folgende, gehäufte Aufnahme von Neu-Entbundenen auf the 
^Genese von Kindbett6eber einen sehr bedeutenden Einfluss äussert,^ 
und so trat die Krankheit, nach dem Berichte von Beatty, im neuen 
Gebärhause in Dublin auch zuerst im October 1834, zur Zeit einer 
Ueberfüliung desselben anf, — In dem Resume, welches Friestley M 
über die Berathungen der geburtshülflichen Gesellschaft in London 
vom Jahre 1875 über Puerperalfieber gegeben hat, heisst es in Bezug 
auf die vorliegende Frage: j^the influence of vitiated atmosphere in 
overcrowded htispitals in producing an endemic form of the diseasf^! 
ifi only too well contirraed* Whenever a number of lying-in woraen 
are aggregated together, there is danger, that a miasm may be ge* 
nerated, whieh will develope puerperal fever, and it is by no means easy 
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to define the amoiuit o( Ventilation Äiid Isolation which are neci^sKarj hß 
prevcQt tbese untoward consequences.*^ Litzniann ') hebt in seinen Mit* 

theiluQgen über die Kindbettfieberepidemie 1840 bi8 1841 im G^-' 
in Halle den Umstand hervor, dass die Anstalt während der gn- 
des V*>rherrflehen8 der Krankheit mit Schwangreren nnd Wöch 
ungewöhnlieh überfüllt war, und eine Lüftung und ReinigirngdLi 
deshalb nicht in dem Umfenge, als man es wünschte, vorgenommen 
werden konnte. — In gleicher Weise machte sieh dieser Uebelsl«nJ 
in der Epidemie 1849 im Stuttgarter Gebärhause bemerklieh: iiuch 
dem Ausbruehe der Krankheit 1858 im Gebärhause in Bern j 
TJebertiUluug der Localitäten voraus, nnd zwar lilieb die K t 

anfangs ausschliesslich auf die beiden Säle beschränkt, in welchen sich 
die meisten Wöchnerinnen befanden» und wo dieselben stets die 
ersten Tage nach der Entbindung zubrachten, und sie trat 
erst im dritten Säle auf, nachdem auch hier eine IJeberfülIung d<9 
Käumlichkeit mit Wöchnerinnen nothwendig geworden war, We 
über die Bedeutung dieses ätiologischen Momentes fllr die Kindheit- 
fieliergenese überhaupt noch ein Zweifel bestehen kann, so wird der- 
selbe durch die unbestrittene Thatsache beseitigt, dass keine Mjuiss- 
regel dem epidemischen Vorherrschen von Puerperalfieber in GebÜtj 
häusern sicherer ein Ende zu machen vermag, als eine zeitliche Evj 
cuation der Räume, in welchen die Krankheit geherrscht, und die 
Lüftung und gründliche Reinigung derselben. Schon viele ältere Be- 
obachter, Young, Clarke, Gooch u. a, haben diese Thatsache viel- 
fach bestätigt gefunden, nnd noch zahlreichere, gleichlautende Beobael: 
tungcn liegen aus der neueren Zeit, so von den Jahren t88G und 183? 
aus Dublin, vom Jahre 17M2 aus Wien, WH9 aus Copenhagen, 18:^4 
bis 1836 aus Kiel, 1858 aus Petersburg, 1825, 1840 und 18ri8 an« 
Stockholm u. v. a, vor, „A sudden eruption of puerperal fever,* be- 
richtet Reese*) aus dem Bellcvue-Hospital in New* York, ^ha« ap 
^peared, in the lying-in-wards, several different times, the epidemic ch 
„racter of which has beeu in every inatance prompt! v arrested li^ 
^abruptly changing the apartments to another floor of the housc, 
^ving a different exposure to the external air, and in which a due 
^Ventilation could be secured. The wards in which the fever appe 
^where meaowhile thoroughiy cleansed and purified bv white- washin 
5 etc., and not until thoroughiy aired and renewed by a change of (mt- 
^niture and bedding, have they heen again occupied.^ Dasselbe güns- 
tige Resultat haben, nach den Mittheihmgen von Lusk ^), die genannten 
Maassregeln bei dem Auftreten von Kindbettfieber in dieser Anstad 
auch in den letzten Decennien ergeben; in gleichem Sinne spricht sie" 
Harris *) nach seinen auf der Gebärstation des Pennsylvania- Hu spiti 
in Philadelphia gemachten Erfahrungen aus, und Hugenberg **) erklärt j 

„Wie weit der durch die Nosokomi&latniosphare gegebene AnthRil dii^. 
etwaigen epidemischen Einllüsse bd Erzeugung der Puerfierflltieberseuclje übt 
irilT^ sehen wir auf negativem Wege deutlich durch die Einschränkung der An 
Ofthme nnd Schliesanng des Geburhauseg (in BL Petersburg) ni den Jahren 184 
1848 und 18n9 bewiesen* nnd wurde uns ebenso nahe gelegt nicht ntir duf 



1) |. c. iOO - a) Aroer, Journ. of merV. Sc 18Ä4). J»u, B9. 
,11 Atrer Jciurn, of obntMrtci. 1&T6. Xotbn VIII. - 4) Amor, loortl. of 1 
,Ut>Uftf> Hl. ^ ay l, c, 51. 
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günstigere VerhuiUiiissc, die nach Reinigung und Deflinßcining der Kraakcnäälc^ 
Betten und Uteiieilien überhaupt erzielt würden, sondern uuch dtirrh den Um- 
stand. da.^8 die Herbstmonate gerade derjenigen Jahre, wo während des Soinmerri 
die nüthweudigen Reparaturen und Irieehegi Auscnaten des Üebürzimnjers. der 
KrankenBüle und Corridore vorgenommen war, sich stets am günsligsteu %'er* 
hielten.'* 

Uebrigcns hat sich der bier erörterte Kraukhcitsfactor nar^h melir- 
fachen Beobachtungen nicht nur in Gebärhäußern sondern auch auBser* 
halb derselben geltend gemacht. So wird in dem Berichte über das 
Vorkommen gehäufter Fälle von Puerperalfieber 1740 in Paris erklärt: 
5,1a maladie n'a attaqn^ que les pauvrea femmes;" Douglas erklärt, duws, 
wiewohl kein Stand von Kindbettfieber verschont bleibt, die Krankheit 
doch entschieden häufiger in der ärmeren Volksklasse vorkommt; in 
der Epidemie 1821 in Edinbnrg erkrankten zwar auch Wöchnerinnen 
aus den wohlhabenden Ständen, vorzugsweise waren aber doch die Stadt* 
viertel heimgesucht, wo das Proletariat lebte, — Auch Twiuing und 
Webb bezeichnen übereinstimmend als wesentliche Ursache des relativ 
häufigeren Vorkommens von Kindbetttieber unter den Hindu-Frauen 
in Indien den Sehmutz und die vollkommen mangelnde Ventilation 
der Räume, in welchen sie das Wochenbett durchmachen, 

v.The woman after delivery,^- bemerkt Webb, ,48 placed in a »mall damp 
room very ill ventilated, witb one small dnor only^ uo window ar opening in the 
nalure of a chimney. The door is aKvays clofted: the room iö in a corner of the 
Compound * . . and a tempornry hut of mats and bamboo, thatched wHh straw ar 
grtiss , . . detac'hed frora the hnui>e und generally kepl Tor the pnrpose of the 
wamfTi of the fainily being delivertd in it.'' 

Wahrscheinlich erklärt sich denn auch vorzugsweise aus dem hier 
erörterten ätiologischen Momente der zuvor besprochene Umstand, dass die 
Gebärhäuser gerade zur kalten Jahreszeit am häufigsten von Kiodbett- 
fieber-Epidemiccn heimgesucht werden. Einmal ist der Zufluss zu diesen 
Anstalten in den kalten Monaten aus naheHegenden Grlinden gemeinbin 
viel stärker als in der wärmeren Jahreszeit, daher auch eine UeberfüUung 
derselben häufiger: sodann aber stellen sich gerade in diesen Monaten 
einer ausreichenden Lüftung grössere Schwierigkeiten entgegen als in 
andern Jahreszeiten. 

^Die Richtigkeit de& oben angeführten SatsECS,*'^ sagt öpäth. ^.dase die 
Winleruionate mit ilirer niedrigeren Temperntur nicht unmittelbar einen un- 
günstigen Einllugs auf den Gesundheitszustand in Gebarhäusern üben, diirflr kaum 
mehr zu bezweifeln ssein. S'iv liben aber einen ungünstigen EinÜusß entschieden 
und zwar nach meiner Ueberzeugnng dadurch^ dasa sie zur Anhäufung von faulen- 
den Ihierisehen Stoffen in der Anstalt Veranlassung geben; denn einerseits ist e« 
beim Mangel zweckmiiösiger Ventilalionß- Vorrichtungen bei rauher Jahreszeit und 
schlechter Witterun^^ nicht möglich, wünschenswerth reine Luft in den Zimmern 
zu erhalten. . . . Auderseits ist auch der Zudrang im Winter gewöhnlich starker^ 
and nebenbei auch activ die Anhäulung von Zert^etzungsstofTen begünstigt." In 
gleicherweise haben sich viele andere Beobachter über diese Frage ausgesprochen *>. 

Eine Vergleichung des Einflusses, den die hier besprochenen 
hygienischen Missstände auf das Vorkommen von Kindbettfieher äussern, 
mit der Bedeutung, welche denselben für die Entstehung von Erysipelas 
zukommt , lässt zwischen beiden Krankheiten in pathogenetischer Be- 



1) VergL tt. II. dfi» BorlchierfUU^r über du> Kpidrnn*» n«40 La doli GebarbluKOj in l'^ifJ«, 
fürtiur die Mlttlielliiugru wn Verntty äh(* Lytm, von Ltiak jiub Kew York 
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Ziehung die vt^llkommenste Aehnlichkeit erkennen, die sicli weiterbii^ 
HUcb darin ausapricht^ äms Kiudbettfieber, ebouÄo wie Elrvaipel, 
seiu in seiner Entwickelung keineswegs nothwendig an die F^«^**'ii 
jener Schädlichkeiten gebunden ist, anderseits öelbst die unglJ 
hygienischen Verhältnisse keineswegs immer da» Auftreten der Krjinl« 
heit zur Folge haben. — Puerperalfieber ist wiederholt in und ämä* 
halb von Gebärhäusern sowohl sporadisch; wie epideraiach aufgetreic 
ohne dais man auch nur entfernt eine Veranlassung hierflir in jene 
Categorie von Schädlichkeiten, in ITeberfilllnng, mangelhafter Reinlicb 
keit^ ungenügender Lüftung u. s. w. hat nachweisen können; Beispiele* 
hierfür geben die Epidemieen (bez. gehäuften Erkrankungsfillle) IHlt in 
Heidelberg, 1829 in der Maternit^ in Paris, 1831 und 1844 im Hvn« " 
Dieu und andern Pariaer Gebäranstalten, 1833 im Pennsylvania- Hr 
spital in Philadelphia^ 1835 im Gebärhause in Hannover, 1857, 180(1 
und 1861 in der neu angelegten und glänzend eingerichteten Gebär- 
anstatt in München, wo ^nicbt nur mit der äussersten Sorgfalt uod 
Wachsamkeit^ sondern selbst mit der mühevollsten Aengstlichkeit jed 
nur immer mögliche Erzeugungsursache in den baulichen und innere 
Organisationen des Hauses ebenso, wie bei dem Dienste des Personals, 
dann auch bei jeder einzelnen Verpflegten Tag und Nacht aufgesucht^ 
überwacht und angekämpft wurden war^ *), ferner 18(33—65 in Schwe- 
zingen u, v. a. — Anderseits sind manche Geliäranstalten virle Jahr 
lang trotz wiederholter Ueberfüliucg von Puerperaltieber vtrrscboal 
geblieben; im (alten) Dubliner Gebärhause trat die Krankheit zum 
ersten Male im Jahre 1707, d, h. 10 voUe Jahre nach Eröffnung des- 
selben auf, ebenso im Britisli-IIo8|ntal in London im Jahre 1760. also 
U Jahre nach Eröffnung der Anstalt; Herr mann erwähnt in seinen 
Berichte über die Kindbetttieber -Epidemie 1858 in dem <lebärhaus 
in Bern, dass die Anstalt früher wiederholt überfüllt gewesen war, ohne 
dass sich die Krankheit gezeigt hatte; Semmel weiss giebt den sta- 
tistischen Nacliweis. das8 im Wiener Gebärhause die Extensität der 
Krankheit keineswegs in einem directen Verhältnisse zur Zahl der 
aufgenommenen und verpflegten Wöchnerinnen gestanden hat, und 
ähnliche Erfahrungen sind von vielen andern Beobachtern mJtgetheik 
worden* — Man wird die Bedeutung dieses ätiulogischen Momentes 
tUr die Entstehung von Kindbettfieber demnach ebenso wie für die 
Rothlau f-Genese zu beurtheilen haben, d. h. in jenen hygi< ' ji| 
Missständen einen für die Entwickelung der eigentlichen Ku 
Ursache oder für die Krankheitsverbreitung besonders geeigneten Bodeti 
erblicken dürfen. 



§. 168. Gerade diese Thatsache, dass Puerperaltieber nicht seit« 
anscheinend ganz unabhängig von derartigen äusseren Einflüä^sen nni 
getreten ist, hat der Theorie von dem miasinatischen odei- mhi 
cmdagiösen Ursprünge der Krankheit eine besondere Stütze - ^ 
mau nahm an, dass dem Kiudbettfieber ein aus dem puerperalen Pro- 
cesse oder auch unabhängig von demselben entwickeltes, mehr oder 
weniger aUgemein verbreitetes, dem Scharlach-, Typhus- u, a. ähnliches, 
also specifißcheg Krankheitpgift zu Grunde liege, das in die BlutmasRe 
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auf diesem oder jenem Wege autgenommen eine allgemeine Infection 
Lerbeit'ühre^ die unter Umständen t>bne Bildung loealer Krankheits* 
liutTfle verlante, gemeinhin allerdings Local-Erkrankungen and zwar 
vorzugsweise im Bereiche der (-rtMutal- Organe und der ihnen zunächst 
gelegenen Theile zur Felge habe, und die event. (dureh ContÄgion) 
von einem Individuum auf das andere übertragen werde, — Die Be- 
weise für diese Theorie fand man, wie bemerkt, in dem Umstände, 
dasa sich in vielen Füllen atmosphärische, hygienische und andere 
Schädliehkeiten, welche Antachluss über das Auftreten der Krankheit 
zu geben vermochten, nicht entdecken liesscn, ferner in der Thatsaehe, 
daas zur Zeit des Vorhernschens von Puerperaltieber-Epidemieen in 
Gebärhäusern gleichzeitig auch mehr oder weniger zahlreiche Erkran- 
kungen ausserhalb dieser Anstalten unter den in ihren Wohnungen 
lebenden Woidmerinnen erfolgten, die Krankheit sich mitunter sogar, 
ganz unabhängig von ihrem Vorkommen in Gebärhäusern, in grösseren 
oder kleineren Ortschaften epidemisch entwickelte, sieh als Epidemie 
selbst liber grössere Landstriche verbreitete, in einzelnen Fällen sogar 
einen gewissermaassen pandemi.scben Character annahm, bez. an mehr 
oder weniger zahlreichen Punkten Europas gleichzeitig auftrat. — Es 
liegt meiner Aufgabe fern, die zahll<»sen Variationen, welche dieses Thema 
seitens der Beobachter erfahren hat, hier vorzuführen; ich werde mich 
darauf beschränken, und zwar lediglich vom historisch-epidemiologischen 
Standpunkte, die Thatnaeben anzutühren, welche gegen diese, noch in 
der neuesten Zeit von hervorragenden Gynäkologen vertretene Ansicht 
von der Krankheitsgenese sprechen. 

Was zunächst die Coincidenz der Krankheit in Gehärhäusern 
und ausserhalb derselben unter den in ihren Wohnungen entbundenen 
Puerperen anbelridt, so ergeben die oben mitgetheilten Daten, dass 
unter 224 Epidcmieen ein solches Zusammentreffen überhaupt nur 
46mal beobachtet worden ist; unter diesen 40 Epidemieen sind 26» 
von denen ausdrücklich erklärt wird, dass die Zahl der Puerperalfieber- 
fiille ausserhalb der Gebärhäuser eine geringtiigige war, aus 5 Epi- 
demieen sind bestimm tere Angaben über die Zahl der Erkrankungen 
ausserhalb der GebärauHtalten nicht gemacht, ohne Zweifel weil die- 
selben nur vereinzelt vorkamen, und nur von 15 Epidemieen heisst es, 
dass neben der epidemischen Verbreitung der Krankheit in der Gebar- 
anstalt zahlreichere Fälle viMi Kindbettfieber ausserhalb derselben be- 
obachtet worden sind, — Ich werile im Folgenden Gelegenheit haben 
zu zeigen, dass sich die Coincidenz der Krankheit in- und ausserhalb 
der Gebärbäuser (die übrigens in den letzten Decennien viel seltener 
als in früheren vorgekommen zu sein scheint)» ganz abgesehen davon, 
dass es sich in manchen Fällen nur um ein ganz zufälliges Zusammen- 
treffen gehandelt hat, in einer voÜkonimen zufriedenstellenden Weise 
erklären lässt, i)line dass man zur Annahme eines in weitem Umfange 
wirkenden Krankheitsgiftes, einer „Constitutio epidemica" seine Zuflucht 
zu nehmen gezwungen wäre. Wie wenig berechtigt man aber unter 
solchen Umständen zu dieser Voraussetzung überhaupt ist, beweist die 
Geschichte gerade derjenigen Efuderaieen, welche nur auf Gehärhäuser 
beschrankt geblieben sind. — Zahlreiche Berichterstatter heben die 
Thatsaehe ganz ausdrücklich hervor, dass zur Zeit vieler oft mörderisch 
verlaufender und Monate hindurch währender Anstalts-Epidemieen von 
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Kindbettfieber unter den ausserhalb des Gebärhauses entbundenen 
Frauen nicht nur kein Fall von Puerperalfieber vorgekommen ist, son- 
dern diese sich sogar auffallend günstiger Gesundheitsverhältnisse er- 
freut haben. Es ist ferner ein vielfach beobachtetes Factum, dass in 
Städten, in welchen innerhalb einer oder mehrerer Gebäranstalten alle 
paar Jahre bösartige Kindbettfieber epidemisch geherrscht haben, die 
Krankheit ausserhalb dieser Institute relativ sehr selten, eigentlich epi- 
demisch niemals oder doch fast niemals vorgekommen ist; dies gilt 
u. a. nach den Berichten von Clarke und Douglas von Dublin % 
ferner nach Ingleby von Birmingham, auch nachweisbar von Wien; 
Wegeier *) berichtet aus Koblenz, 'l.iss sich die ältesten Aerzte der 
Stadt einer epidemischen Verbreitung von Kindbettfieber daselbst nicht 
zu erinnern wüssten, während die Krankheit in der dortigen Entbin- 
dungsanstalt alle paar Jahre eine grössere VerbreituDg gewinnt; Hu- 
gen berger bemerkt, dass innerhalb der Jahre 1845 — 59, während 
welcher Puerperalfieber in dem Hebammen-Institute von St. Peters- 
burg 6mal in epidemischer Verbreitung geherrscht hat, die Stadt 
selbst von Kindbettfieber-Epidemieen vollkommen verschont geblieben 
ist. — Die prägnanteste Widerlegung hat die Theorie von dem „mias- 
matischen* Ursprünge des Puerperalfiebers aber wohl in dem Umstände 
gefunden, dass, wie die im Folgenden mitgetheilten statistischen Zu- 
sammenstellungen zeigen, in Städten, in welchen mehrere Gebäran- 
stalten bestehen, .sehr selten eine Coincidenz des epidemischen Vor- 
herrschens der Krankheit in denselben beobachtet worden ist, im 
Gegentheile, überaus häufig eine oder mehrere dieser Anstalten sich 
der günstigsten Gesundheitsverhältnisse erfreut haben, während in einer 
andern die Krankheit in mörderischer Weise wüthete, ja dass dieselben 
Difterenzen zwischen den einzelnen Abtheilungen eines Gebärhauses 
bestehen, welche nur durch dünne Wände ^) von einander getrennt sind. 
— Die Sterblichkeit an Kindbettfieber betrug in 
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Ueber jene Fälle gehäuften Vorkommens von Kindbettfieber in 
Ortschaften ausserhalb Gebärhäuser, die man etwas überschwenglich 
mit dem Namen von ^Epidemieen" belegt hat, haben die in den letzten 
Decennien gemachten Erfahrungen sehr wichtige Aufschlüsse gegeben, 
aus welchen hervorgeht, dass es sich bei dieser weiteren Verbreitung 
der Krankheit um nichts weniger als um ein „puerperales Miasma^ 
handelt. Diese Erfahrungen haben, wie ich im Folgenden zeigen werde, 
die werthvollsten Beiträge zur Aufklärung der Entstehungs- und Ver- 
breitungsart des r^ucrperalfiebers geliefert; vorläufig sei in Bezug auf 
diese j^Epidemieen" nur bemerkt, dass sie sich bei ihrem Auftreten in 
grösseren Orten (so 1780 in Aberdeen, 1807 in Leeds u. a.) gemein- 
hin auf einen engen Raum, einen Stadttheil, beschränkt haben, während 
in der ganzen Nachbarschaft unter den Wöchnerinnen nicht ein Fall 
von Erkrankung vorgekoinmen ist. — Was endlich das gleichzeitige 
Vorherrschen von Kindbettfiel>er an verschiedenen Punkten Europas 
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(wofür namentliLli die Erfahrungen aus den Jahren 1781, 1819, 182T> 
bis 182*1 and 1834 — ^35 geltend gemacht worden sind), bez. div daraui;^ 
entwickelte Theorie ron einer quasi-pandeniischen VerbreitMV" ^. 
Krankheit anbetrifFt, so beruht die Deductiou auf einer will- 
und irrigen Aneinanderreihung an sich differenter Elemente. — W eiin" 
Äahlreichere Berichte über das gehäufte Vorkommen vun Puerperal- 
fieberlallen vorlägen, als thatsächlich der Fall ist, *o dürfte mau viel* 
leicht kein Jahr finden, in welchem die Krankheit nicht gleichzeitig 
an verschiedenen Pimkten unseres Continents in bemerkenswerther 
Frequenz geherrscht hatte, so dass jene anscheinend exceptionellen Fülle 
ilen Character des Aussergewöhnlichen verlieren würden; aber auch 
schon bei dem gegenwärtigen Stande unserer Erkenntnis dürfen wir 
tragen, mit welchem Rechte man lieispielsweise aus dem gleichzeitigen 
Vorkommen einer Krankheit in Paris und Wien, oder in Dublin und 
Oraz auf eine allgemein wirkende Ursache zu schliessen ben-r' " 
Man überblicke nur das oben mitgetheilte chronologische Vcr 
von Kindbottfieber-Epidemieen» und man wird schon hier all«^ j»anr 
Jahre eine solche Coincidenz in dem zeitlichen Vorherrschen der Krank- 
heit in mehr oder weniger zahlreichen Gebäranstaltm antreffen, ohne 
doch rm Ernste behaupten zu könncD, dass eine Krankheit, die in 5 
oder 10 Gebäranstalten Europas aufgetreten ist, während ausserhalb 
dieser und selbst in andern Gebäranstalten der befallenen Orte sieh 
keine Spur eiuer Kindbettfieber-Epidemie gezeigt hat, einer über weite 
Landstriche allgemein verbreiteten Krankheitsursache ihre Entstehung 
verdanke. 

§. 160. Sehr viel fruchtbarer für die Aufdeckung der Kindbett- 
fieber-Genese, als alle auf den Nachweis eines miasmatischen Ursprünge« 
der Krankheit hingerichteten Bestrebungen ist die bereits von Willis *) 
angedeutete, von späteren Forschem (Eisen mann, Helm u. a.) weiter 
ausgeführte, aber erst in den letzten Decennien fest begründete Theorie 
geworden, welche in dem Piferperaffiebet* eine septische {hez. infectiöii 
Wundkrunhlmi erblickt. — Die fast ungetheilte Zustimmung, welci 
der Von mir in der ersten Bearbeitung dieses Werkes in VorfUhrunj 
der Thatsachen gelieferte Beweis für die Richtigkeit dieser Auffassung" 
des Krankheit&processes bei den deutschen Gynäkologen gefunden hat, 
rechtfertigt eine ausführlichere Darlegung der Facten, auf welche sich 
derselbe stützt; ich habe daher *iiis der Zahl der a. a, O. mitgetheilten 
Beobachtungen die beweiskräftigsten ausgewählt und denselben die 
neuerdings hinzugekommenen, besonder» bemerkenswerthen Beiträge 
zur weiteren Bestätigung hinzugefügt, 

1) Den man (Intrudui-tion to niidwifery. London 1788, IL cap. 19) ist, i 
vitl ich weiss, der Enste gewesen, der erklärt hat, dase Kindbettfjeb«;r £Uw«iM 
durch Aerilt* und Hebammen, welche Piierperallieberkraiikt» zu behandeln hiiUeiif 
nur andere Wöchnerinnen übertragen werde. 

2) üordon Ihcüt in §einem Berichte über die Epidemie 1789 — 92 in Aber- 
de«n mehrtire Falle mit, wo Hebnmmen oder Warlerinnen., welcl^e Kind bei lÖcVfr- 
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kranke gepliegt und ihre Hände inii dem Luchialsecrete livaudelt hatte», imderii 
Gebärenden, mit welchen sie sodann bei der Entbindung in Berührung kamen, 
die Krankheit mittheilten. In ähnlicher Weise erfolgte die Uebertrtigung aucli 
von Aberdeen auf eine in Finlry lebende Frau, nnd die Hebamme, weh^he die^e 
Frau entbunden hatte «nd wahrend der KrHiikheit pllegte, inficirte in deinÄeJtieu 
Kirchspiele noch weitere zwei Gebärende, 

3) Armstrong [1. c.) giebt in seinen Mittheilungen über die Puerperal* 
(ieber-Epidemie 1818—14 in Noribumberland folgende Erklärung ab: ^.it la a diu- 
gular fiict. that in whatever place the fever in queetion oceurred, it was princi- 
pally limited to the practice of one accouclieur in Ihat place. To adduce an ex- 
ainple in poini, Mr. Gregson attended, wilh three solitary exception«. all thc 
woineii vvho were aftliclcd with the puerperal fever at Sunderland, aud tlial 
gentlerawn haa, with a liberality wbieh does him the greatest credit, declared, 
that in hii* practice the fever was excited and kept up by contagion.'" 

4) Douglas berichtet: ,4ch weiss, dass während einer Epidemie (itn DuU* 
liner Gebörhanse) ein Practikant in der Gebnrtabiilfe mehreren Frauen (in thr 
Stadt) bei ihrtn* Entbindung beistand* die alle an Puerperallieber erkrankten und 
starben. . . , Der junge Manu fürcbtfte so sehr ein Contagium versclileppt zu 
haben, daas er während der Dauer der Epidemie keine andere Kreissende melir 
entband." 

5) Gooch (AüciMint of sume (if the moat important diseasea peculiar ix» 
wotnen. Lond. 1829) erklärt: ^,Ea ist eine nicht ungewöhnliche Thatsache^ dasa 
bei einer epidemischen Verbreitung von Puerperalüeber der bei weitem grosste 
Theil aller Krankheit*?talle in der Praxis eines Arztes vorkommt, wahrend die 
anderen, niclit weniger beachäftigten Aei^zte nicht einen oder nur äusserst wenige 
Fiille der Krankheit zu Gesichte t^ekomnieo. . . , Ein Am machte an einer un 
Puerperallieber Verstt»rbeoen Section, umi unterliess es seine Kleider zuwe«?hseln; 
kurze Zeit darauf entband er eine Dame, welche alsbald erkrankte nnd starb, und 
dasselbe ychicki^al ereilte noch zwei, gleich darauf von ihm Entbundene. — Eine 
Frau, welche auf dem Lande als Wäscherin und Krankenpllegerin beschäftigt war, 
wusch das Leinen- und Bettzeug einer an Puerperallieber Veratorbenen und infi- 
cirte hinter einander zwei Wöchnerinnen, welche sie bediente, so dass die ganze 
Kachbarschatt snfort Anstand nahm, sie ferner zu Hülfe zu rufen, worauf daselbst 
auch kein Krankheitsfall mehr vorkam,^' 

tl) Rober ton (^London med. Gazette IX. 18S2* 503) bericblet über die 
Epidemie 1830 in Manchester: ,,Die von Seite der ,,woblthäligen Ausfall für Ge- 
bärende in Manchcbter"" angestellte Hebamme B., welche in diesem Wirkuiigskrei.se 
eine sehr bedeutende Praxis hat, entband am 4. Decümber 1830 eine arme Frau., 
welche alsbald an Kindbettiieber verstarb: von diesem Tage an bis zum 4. Januar 
— also gerade innerhalb eines Mnnats — entband dieselbe weitere 30 Frauen tn 
den verschiedensten Gegenden einer sehr ausgedehnten Vorstadt, und von diesen 
äO Wöchnerinnen erkrankten Kj an tödtliohem Puerperalfieber- Es waren dies 
die ersten und einzigen Fälle der Krniikheit^ welche seit langer Zeit in Manchester 
beobachtet worden waren. Die Hebammen der Stadt, gewöhnlich 25 ati der 
ZnhK machen wöchentlich im Durchschnitte 90 Entbindungen ^ in einem Monate 
•Ito 380n und von allen diesen 380 Entbundenen erkrankte daumls, mit Aus- 
ihme eben jener durch die eine Hebamme verpflegleUi Iteine weiter. — In 
iHnem zu meiner Kenntniss gekftmmeneu Falle applicirte eiu Arzt Abends spät 
bei einer an Puerperaltiebt'r leidenden Frau den Catheter. in derselben Nacht 
wurde er zur Entbindung einer Dame gerufen^ die am zweiten Tage ebenfalls er- 
krankte und starb. In einem andern Falle wurde ein Arzt in dem Augenblicke, 
als er mit der Section einer an Kindbettfieber V erstorbenen beschäftigt war. zu 
einer Entbindung gerufen , und auch diese Wöchnerin war 48 Stunden später an 
Puerperalfieber erkrankt"* 

7) Campbell (ib. 353) berichtet an Lee: „Im October 1821 assistirte ich 
bei der Section einer an Kindbettöeber rerfltorbenen Frau; die Beckeneingeweide 
wurden herausgenommen nnd ich steckte dieselben in die Tuschte, um sie in der 
Vorlesung ^u dcraonstriren. Am Abende desselben Tages entband ich^ ohne dass 
ich die Kleider gewechselt hatte, eine Frau in L'annongate. welche starb: am 
nächsten Morgen ging ich in demselben Anzüge zu einer Frau in Bridcwall. die 
ich mit Hülfe der Zange entband^ die ebenfalls an Püeri>eral lieber erlag und das- 
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«clbe Schicksal hatten vod rnelireren vuu mir inuerLiilb der nächst wt Wf»i-fi#ii 
Entlmitdeneti noch 3 Frauen. Im Juiii 1828 assisttrle ich einem ^ 
b«i der Section einer an Puerperal lieber Verstorbenen; wegen mtii! vi 

bereitung konnte ich mir nicht mit der kSorglalt^ welche ich »onftt immer jtu 
fibachten pllegte, darnach die H^nde waschen, und als ich bei meiner Ankun 
n&ch Hause zwei Aurforderungen zu Kreisaendcn zu kommen %"orl'arid, ging icS 
ohne weitere Reinigung der Hia,nde oder Wechsel der Kleider vonmnrjmie.n. m 
ihnen: beide erkrankten an Kindbettfieber und starben,''' 

H) Hutchinson theilt folgendes Factum mit: Zwc4^ in einer Kntfentung 
von etwa 10 (engl.) Meilen von einander entfernt ley>ende Aerzte bebt; " 

einem zwischen ihren resp, Wohnsitzen gelegenen Orte ein an ]jhh 
Er>'sifiel leidendes Individuum: nachdem Beide bei einem Besufiiie dr^ 
erkrankte Glied und ^pecicil die jauchende Fläche mit den Händen g». r| 

«licht hatten, entband jeder dieser Aerzte innerhalb di^r nächsten 30 — 40 ^^uuhIc 
in seiner resp, Heimath eine Frau, und beide Frauen erkrankten aw INicq^er 
tieber und starben, 

y) Ingleby berichtet über folgende TliatÄacheo: Im Jahre 183H tn IjMudi-tl«^ 
ein ihm befreundeter Arzt (in Birmingham) eine Dame an phlegmonoat i 
und war gezwungen, tiefe Einschnitte in den entzündeten Theil zu mii u^ 

mittelbar nach der Operation, am 2B. August Abends 6 Uhr, entband vt rii^ 
Dame, welche zwei Tage darauf an Puerperalfieber erkrankte und f'tfirb. j\nf\ ^n 
eelbe Schick:sal hatte eine zweite Wöchnerin, welelie er noch an den 
entbunden hatte; am S, September, also 2—3 Tage nach dem ei- 
kam ihm eine dritte Entbindung vor, und auch in diesem F'alle .-taib di*\ l rj 
am 8. Tage des Puerperiuma an KindbeUlleber, am 4, September wieder eine '. 
bindung und wieder Puerperalfieber^ das in diesem Falle aber gbicklich e«dc 
um 5. September macäitc der Arzt mit seinem Assistenten Sectio» bei der zweit 
ün Puerperaliicber Krlegenen, und beide gingen, ohne die Kleider ge^N > ' 
haben, zur Entbindung von zwei Frauen, die beide an Puerperalfieber ^ 
und vLtn denen eine der Krankheit erlag; in denselben Kleidern eiidli- 
der Arzt eine Frau am 7. September und auch diese ?tarb 5 Tage 
Pui-rperalfieber, Nachdem ihm noch einige leichtere Falle der Krank-., 
gekommen waren ^ legte er seine gcburtshülf liehe Praxis für einige Zeit i 
lind damit hatte die Epidemie (!) ein Ende. — Ein anderer Arzt «Ttr ^m. 
tiefe Einschnitte am Arme eines an phlegmonösem Erysipel Leio 
hatte, wurde eine haU>e Stunde nach dieser üj>eration zu einer K 
rufen, bei welcher er Placenla praevia fand; er machte die uöthige t>]ierati<] 
schon am folgenden Tage erkrankte die Frau an Puerperalfieber und erlag: <5 
7 blanden nach dieser Entbindung war der betreffende Arzt zu einem zweil 
geburtßhülfJichen Falle gerufen worden und auch hier trat am Tage nach d*?r ] 
bindung ein diesmal glücklich verlaufendes Kindbettfieber ein. — Im Kovembt* r \i 
wohnte Ingleby der Section einer an Puer])eraltjebcr \^ erstorbenen bei und erfitl 
von dem behandelnden Arzte, dass derselbe, kurz bevor er diese Frau enlbundd 
mehrere Abj^cesae geölTuet hatte, nnd dass die Frau schon am Tage nach der Ea 
bindung erkrankt war; Ingleby warnte den Arzt und forderte ihn ouf, dl 
übrigen, innerhalb der letzten Tage entbundenen Frauen wohl im Anire zu b«- 
halten; die Unterhaltung hierüber hatte Donnerstag Morgens statr 
Sonnabend darauf machte der Arzt Ingleby die Mittheilung, 
drei von ihm entbundene Frauen an Kindbettfieber erkrankt seien, um^ 
am Dienstage und eine am Donnerstage Entbundene; ein fünfter nnd *i t|| 

wtflche beide todtlich endeten, kamen am folgenden Montag vor und Li 

siebenter, der jedoch einen glücklichen Ausganif nahm. Nun erst legte der 
treffende Arzt für emige Zeit seine geburtshülflif 1m^ l*nivH nnv!*^r nuA rfaa 
wur auch diese Epidemie CO erloschen. 

10) Clark (Lond. med. Gazette 1847, V. HlilJ LUthmul mi }\ 
einem Zwischenräume von 8 Tagen zwei Frauen, die beide au tiidtlichrm 
lieber erkrankten; nach dem erstten Fülle glaubte er. es handle sii ' 
«)rlliche, durcli die Wohnung etc. der Kranken b«'dingle Schadiiclii 
der zweite Fall hinzukam^ wurde ilmi die Uröftche klar und zwar um 
dem umstände, dtt»6 er an demselben Tage. rIp er die erste Frau er -i 

einem an phlegmonowem Erysipel leidenden Matronen, der in das Uniiii. it^u-, m 
Colchefiter aul'jj^enomuien war* tiefe Eiusehnitte in den Arm gemachl und von ilort 
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zu der Krejgsenden gegangen war. die&elbe also wahröflteinlicli inftcirt hatte. 
Clark gab Fo^leid» die geburlshüiniL'he Praxis für einige Zeit auf, tuisiser jenen 
beiden Fällen iBt aber damals in Colchester kein weiterer FaJJ von Kindbetttieber 
vorgekommen. 

113 Storrö (Provincial med, and surg. Journ. 1842» N. 15) berielitet aber 
die Epidemie 1841 in Donca&ter: ^Wahrend des Winters 1840 — 41 lierrachten 
Ery»ipelas . Typbüs und bösartiger Scharlaeli sehr verbreitet in Doncaster und 
namentlicli Ery^Bipel in einer Allgeiueinheit und Bösartigkeit, wie icli es hin dahin 
niemals beobaektet Irntte ; von einem epidemischen Vorkommen von Pnerperal- 
fieber hatte man in Doncaster früher nienml5 etwas gehört — wenigslens konnte 
sich Niemand eine.s solchen EreigniBSes erinnern. In der Nacht vom 7.— 8. Januar 
entband ich eine Dame, welche am 9. an Puerperalfieber erkrankte und um 12. 
starb; am Morgen des 13, entband kh eine aweile, einige üeilen von Doncaster 
entfernt lebende Frau, die am 17. starb^ an demselben Tage eine Dame in Don« 
easter, die am 17, erkrankte und am 22. erlacr, sodann eine vierte in Donca«ter 
am 24., die am Tage darauf erkrankte und ein langes Krankenlager hatte, am 
8, Februar eine fiinfte. die nur leicht erkrankte, ferner am 12, Februar eine Frau, 
die am 14, erkrankte und zwei Tage spüter starb; am 19. kam ich zn einer^ 
bereits von einem andern Arzte Entbundenen, die ich während der nachäteu Tage 
besuchte, und die am 24, bereits erlag, endlich entband ick au eben diesem Tage 
eine achte Frau, welche am 25, erkrankte und am 27. starb. Innerhalb dieser 
Zeit (vom 8. Januar bis 26, Februar) entband ich noch 16 andere Frauen, die 
jedoch ein ungetrübtes Wochenbette hatten, (iieick nach den ersten drei unglück- 
lich abgelaufenen FfUlen wechselte ich alle meine Kleider und wandte überhaupt 
alle Mittel an, welche mir zur Verhinderung einer weiteren Verbreitung der 
Krankheit nur irgend geeignet ersehienen, und dieselbe Vorsicht beohnchtete ich 
nach jedem weiteren Falle in immer ansgetlelmtprem Umfange, Bis dahin hatte 
ich an die Existenz einer Epidemie (resp. eines epidemischen Eintluases) geglaubt, 
und vermuthet, dass meine Collegen danselbe erfahren haben wiirden, was mir 
pasöirt war. nun aber, da ich mich von dem Gegentheil überzeugt, besch!o?s icli 
die Stadt für einige Zeit zu verlassen, indem ich hoffte, dass eine Luftveriinderung 
ei mir möglich machen würde, mich von dem mir offenbar ankaftenden Gifte zu 
befreien. Ich vcrliei*^ die Stadt am 1- März und kehrte, nachdem ich alle mög- 
Heben Vorkehrungen getroffen, und namentlich ganz neue Kleider angelegt halte, 
erst am 16. dahin zurück. Am 21. März entband ich eine Dame, die am 22* er- 
krankte und am 25. starb, und am 22. eine zweite, die sich bis zum 25. wohl 
fühlte, an diesem Tage aber Puerpcraltieber bekam, und am 27. der Krankheit 
erlag. — Da endlich gelang es mir, das Moment zu entdecken, welches, meiner 
Ueberzeugung nach, die Ursache jener Reihe nnglückltclier Falle abgegeben hatte, 
und zwar fand ich da.^selbe in einem Falle von gangrano&em Erys'ipeL den ich 
von Anfang, d. h. von dem Tage an, an welchem mir der ei^ste unglückliche Fall 
in meiner geburtahülflichen Praxis vorgekommen war, behandelt hatte. Wiewohl 
dieses Erysipel schnell den gangränösen Charakter verloren hatte, bildeten sich 
doch fortwährend nock neue Abecesse, die ick beliufa Entleerung des Eittrs von 
Zeit zu Zeit offnen mussle , und eine solche Operation hatte ich noch nn eben 
dem Tage vorgenommen, iin welchem ich zu dem vorletzten jener nngliii'klichen 
Entbindungsfalle gerufen worden war. Von diestn« Augenblicke an übergab ich 
die an Erysipel leidende Kranke einem andern Collegen aur Behandlung, und 
wiewohl ick am 22. und 24, Mai drei Frauen entbunden hatte, bei welchen 
daa Wochenbett ungestört verlief^ gab ich doch, aue Besorgniss, der Urheber 
neuer Unglücksfalle werden zu können, meine geburtshülfliche Praxis für einen 
Monat auf." 

12) Derselbe (Provincial med. and surg, Journ« 1843. Dcbr, 168) tkeilt 
femer folgende, ihm durch Mittheilungen von Freunden liekannl gewordene That- 
sachen mit: Dr. Reedal in ShelTield übernahm die Behandlung eines jungen 
Manne», der an ein*^m ßubo litt, der in Vereiterung übergegangen war und ein»m 
pkagedänischen Character angenommen kntte; während ihm vorher kein Fall vun 
Puerperalfieber in seiner Praxis vorgekommen war, und auch 5onst kein derartiger 
Fall in der Stadt beobachtet wurde, erkrardtten von dem Tage im, an welchem 
er jenen Bubo zu behandeln anfing, d. h. vom 27. tJctober bis 3, November, 
5 von ihm inzwischen entbundene Frauen an tüdtlickem Kiudbettfieber. während 
bei einer sechsten das Wochenbett normal verlief und eine siebente nur leicht 
erkrankte. Reedal bemerkt hiezu, dass die tödtlich verlanfenen Falle gerade 
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saU^lie waren, zu denen er eben, nachdent er jenen KrAnkvii ^^i'v^nl,u^i'n l.»*tie 
gerufen worden wor. ferner da«s die FäUe in deu verischiedi-nsteji 
SUidt vorkamen und duss er^ nacUdem er die Belrnndlung deg 
leidenden Kranken aufgegeben , fortan keinen Fall von Puerperftllu*l>cr m«iir 
»einer Praxis zu bedauern g^ehabt hat, — Drei Aerxte^ welche bei der SvlI] 
eines an eingeklemmter ^ bmndig gewordener Heruie Verutorbenen 
gewesen waren, entbanden kurt darauf eine Zahl von Frauen, von den- 
an lodtlichem Puerperalfieber erkrankten: sie gaben hierauf \'\\t eini- 
geburtshd] fliehe Praxis auf und hatten darnach keine derartigen Unu 
mehr bei ihren Wuchnerinnen zu beklagen. 

13) Lee (London med. Gazette 1843. August 755) theill folgrfdr Rr.J.nrh-^ 
hingen mit; Ein Arzt in der Nahe Londons maciite am 16. Mar 
an Pnerperalperitonitis Verstorbenen^ und von dem Tage an bi- 
crkriinkten drei von ihm entbundene Frauen an Kindbetttieber. — Le t 
der Sectio« einer an Puerperalfieber Erlegenen nnroitlelbar zu einer K 
die ebenfalls erkrankte, — Im Deeember 1830 untersuchte eine im Brj 
in -Hospital beschäftigte Hebamme zur Zeit, als sie zwei an Pnerpera 
kmnkte zu ptlegen batte^ eine Schwangere, die aldbald zu kreissen anftüg, evli^i 
am Tfige nach der Entbindung erkrankte und starb. — Einem Ai*zte im W*Mii»nd 
in London, der einen an phlegmonösem Erysipel des Beines mit b^ 
Vcrjanehimg Leidenden zu behandeln hatte, erkrankten zur selben Z*i 
ihm Enthumlene an tödtlichem Kindbedfieber, Lee assislirte ihm bei dei .^rriinti" 
einer dieser Frauen, und, trotz aller Vorsicht^ erkrankten anch ihm die von ilim 
unmittelbar darnach entbundenen zwei Frauen todtlich. Eben dieacs tJngluck 
übrJgenB erfahr Lee später noch mehrfach. 

14) Elkingtou (Provincial med. and surg. Jotirn. 1844. Januar ' 
folgende Thatsachen aus der Epidemie 1833 in Birmingham mit: „Am i 
entband ich, nachdem ich einen an phlegmonösem Erysipel leidenden Eiank 
besacht und tiefe Einschnitte in den erkrankten Theil gemacht hatte, ejne Da _ 
welche 3 Tage nach der leichten Entbindung an tödtlichem Kindbetlfieber er- 
krankte. Von eben dieser Dame wurde ich noch an demselben Abende zu einer 
zweiten Kreissenden gerufen, die nach einer schweren Entl>itidi]ng und einer eiliu-keD 
Blutung, zwei Tage später (am 3Ü. August) erkrankte und ebenfall** it^iarb; am 
3. September entband icli eine dritte, die am h, an Puerperaltieber erkrankt 
am 9. todi war. Am 5. September machte ich gemeinscliaftlich mit mi.-in0 
Bmder Section der zweiten der Krankheit Erlegenen; unmittelbar darauf wr 
er /,u einer Gclmrenden gerufen, die am 11. September an Puerperalfirber sta 
und ebenso erkrankte eine Frau, die ich bald darauf zu entbinden ^'^ '" 
war. die aber genas ... Im Juni 1835 behandelte ich wieder einei 
phlegmonösem Erysipel* wo tiefe Einschnitte gemacht waren und -i 
jaucivujig des erkrankten Theiles erfolgte; ich heobachtete nun dir 
jedesmal, wenn ich zu einer Entbindung gerufen wurde, meine K. 
wechseln und eine sorgliche Ileinigung meines Korpers vorzunehmen, 
Abends, als ich eben von jenem Kranken kam, begegnete ich auf der St 
einem nach mir ausgesandten Boten., der mich schleunigst zu einer Gebarend 
rief. Ich unlerliesB jene VorsichtsmaaBsregdn und ging sogleich lu der Dan 
liei der ich Placenta praevia und sehr starke Blutung fand^ ich machte nhnr 
Verzug die Wendung, am 2. Tage nach der Entbindung war die W<ichnerin ao 
Puerperalfieber erkrankt und am 5. tcidt.** 

Ih) Blackmore (L c.) sagt in seinem Berichte über die Puerperal t)cl>< 
Epidemie 1831 in Plymouth: „Die erste der von mir mitgetheiUen Kranke 
geschichten betrifft den zweiten von acht oder noch mehreren Fallen von Kitil 
bettfieber. welche ein cm Geburtshelfer innerhalb 14 Tagen vorgekommen waren,' 
ui^d in den nächsten 14 Tagen hatte derselbe weitere 7 Krankheitsfalle in »einer 
geburtshüinichen Praxis, die alle tbdtUoh endeten; in der nächsten Wo* 
krankten wieder drei oder mehrere von ihm Entbundene, von denen *wei st;i 
find auch spater noch kamen ihm in seiner Praxis mehrere Falle der Ki^^ukh« 
vor. Ich habe konstatirt, dass in dem praetischen Kreise dieses Arztes wenigste|_ 
1»^ Falle von Puerperalüeber in schneller Folge hinter einander auftraten, uni 
zwar die meisten derselben zu einer Zeil, als alle übrigen Aerii« 
it e r S t A d t auch nicht einen Fall d e r K r a n k h e i t z n e s t c ti t c h| 
kommen hatten. Kaum Übrigens wsr die Krankheit in der Fraxia 61 
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AriiPß erloftohen, als auch ein zweiter und tirilter Geburtshelfer Falle von Fiinperal- 
ßeber in Behandlung bekamen^ welche ebeiifallg den Anfang" einer g^anzen Reiiie 
von Erkrankungen bildeten. Zwiachen diesen drei Reihen von beubaehteteo 
Krankheitsfällen bestand übrigens durchaus keine ConnmunicAtion, keiner der ilrei 
Aerzte hatte Kranke aus der Praxis dei» andern behandelt und so bildete der 
Geburtshelfer daa alleinige, nachweisbare Medium der Krnnkheitsverbreitung in 
«einem Kreise," 

16) Simpson (Edinburgh monthly Joum. of Med, 1851. Juli) erzählt; Im 
Winter 1836—87 hatte Dr. 8idey 5 uder i) j^ehr schnell auf einander folgendeT 
todtljche Fälle von Puerperallieber in seiner Prajtis^ während die Krankheit sonst 
keinem Arzte in Edinburgli vorgekommen war: Simpson wohnte der Scction 
zweier Verstorbenen bei. wobei er die erkrankten Gewebdtheile behufs *'iner 
genaueren Untersuchung in die Hand nahm: die nüchi»ten vier von ihm ent- 
bundenen Frauen erkrankten an Puerperalfieber, und zwar waren dies die ersten 
Falle der Krankheit, welche er in seiner (Privat-) Praxis überliaupt zu Gesichle 
bekam. Peddie (ibid.) bemerkt hiezu, dass die VerHclileppung der Krankheit 
nicht bloss auf die von Simpson angeführten Falle beüichränkt blieb, aondeni 
daes auch ein Arzt aus Leitli^ welcher einen Theil des von Simpaon in seine 
Wohnung mitgenommenen . erkrankten Uterus einer Frau daseibat nnteraucht 
hatte, unmittelbar darauf in seiner geburtshüJ fliehen Praxis drei Frauen an 
Puerfieral lieber erkranken sah. Simpson theilt ferner folgenden Fall mit: Ein 
Arzt in Leith machte Öection bei einer an ßeckenabsccss Yerstorbenen Frau; 
innerhalb der nächsten 50 Standen nach der Section wurde er zu 5 ge!)urts- 
hiiJflicheo Fallen gerufen, in 4 von diesen trat alsbald Puerperal üeber ein, und 
in dem eitien Falle, in welchem die Frau gei«und blieb, war die Geburt schon 
vor seiner Ankunft erfolgt. Dr. Palterson hat Simpson noch über folgenden 
Fall berieb tri: Ein Arzt, der mehrere Falle von Kindbettlieber kurz hinter iMunirdet 
in .«meiner Praxis gehabt halle, wecliselie in Folge dessen aus Vorsorge seim 
Kleider: mehrere Frauen, die er hierauf entband , bb'eben gesund, unmiitelba; 
aber, nachdem er ein paar Handschuhe angelegt hatte, die er zur Zeit, als ej 
jene Wöchnerinnen behandelte, getragen hatte, trat die Krankheil wieder unter 
den von ihm Entbundenen auf. 

17) Fenton (Brit. med, Joum. 1875, Febr, 208) tbeiU einen amtlichen 
llcnohl über eine kleine Puerperalfieber- Epidemie in Coventry mit, die dadurch 
.▼enitilasst war, dass von zwei Wohlthätigkeitsanstalten Leinenzeug, das von 
Puerperen, die an Kindbeitlicher gelitten hatten, gebraucht worden, an zwei andere 
Gebärende zur Benützung ul>ergeben wurde und da^s, nachdem diese an Puerpernl- 
ßeber erkrankt waren, durch die Hebammen, welche dieselben entbunden halten. 
die Krankheit auf andere Gebärende übertragen wurde. 

18) Puncli (Allgcm. Annalen der fleilkunsl 181 K H29) bemerkt, dass die 
meisten der im -Jahre 1810-11 in dem sächsischen Stiullchen Landsberg beobach- 
teten Fälle von Puerperallleber in der Praxis einer Hebamme vorgekommen 
»ind, und dass, als diese Hebamme ihre geburtslmlfliche Praxis eingestellt hatte. 

B Krankheitsfall weiter beobachtet worden ist, 

19) Litzmann (1. c. 308) berichtet aus der Epidemie 1841—42 in der 
Gebäranstalt in Halle: „In der Stadt selbst und in der Hmgegend herrschte die 
Krankheit nicht epidemisch-, allein im Monate Februar tielen plötzlich innerhnlli 
8 Tagen zwei Frauen in der Siadt und eine auf dem Lnode als Opfer derselben. 
Alle drei waren von mir entbunden, zwei mit der Zange, die dritte wegen Placenia 
praevia durch das Accouchement forc^. Die Erscheinungen, der Verlauf der 
Krankheit entsprachen durchaus den in der Anstalt beobachteten Fällen, und 
ich stehe nicht an, hier eine Verschleppung des Coniagiums anzunehmen. So 
blieben denn auch die nach der Zeit entbundenen Wöchnerinnen sämmtlich von 
der Krankheit verschont, obwohl bei mehreren ein operatives Eingreifen nöthig 
gewesen war. Ausser jenen drei Fällen ist mir drimals kein ausserhalb der An- 
stalt vorgekommener Kindbettlj eher fall bekunnt geworden.*" 

20) K i rcb h o ff erklärt in seinem Berichte über die kleine PnerperaltieHcr- 
Epidemie 1852 in Leer, dass fast alle erkrankten Wöchnerinnen in seiner und 
des Landchirnrgus Praxis vorgekommen sind, während von den Hebammen des 
Bezirkes und einem dritten daselbst practicircnden Arzte kc»ine schweren Er- 
krankungen im Wochenbette angemeldet worden sind. 
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21) Munin C^lontitsficbrift liLr Gebiirtskundi« X. 2hU) heriditct MiM dq 
I'u^Tpcnilfieber-Epidemie 185ti im GebüriiRiiüe in MünclH^n: „Kuehriciu im Moni 
Januar und Fübruar längere Zt?it kein« erhebliclu^n Erkrttnk<iug**n nirfi^ ni\t 
den Wuchnerinneu der ÜebäranstiiJt aufgetaucht, erkranken piuJ 
einem und demselben Tage zwei Wöchnerinnen unter den Er>' 
ep)demi8c)ien Puerj>eral(iebers. Beide hatten an einem und deniaelbeif 
fR*(f zur sellien 8Uindc geboren; bei Beiden war etu>n so wenig, wu- 
Hauiie, irgend eine für die Erkraükuüg- bekannte Ursache zu gewiin 
ati auffallenden Hrscheinung gelang es eudJicli durch fortgesetzte >. 
zu erfahren, dass ein Aüäistent, ohne Wissen des Vorstandes der A 
UelTnung einer Kindesleiche, zw^ar im entfernten I^eiciienzimmer dcg !( 
genommen, und sieh hierauf, nach Aussage (I), scirglaUig mit <"' ' 
wasciien, unmittelbar nachher aber nur diese zwei Gebiirftiden 
habe. Da die beiden Erkrankungen uugewöhnlich tichneU nach der imnii i tuuig 
und von allen Wöchnerinnen dts Hauses uur die^e ^wei erkrankt eind . ge»U 
der 8chuldi*,^e ilic Thatsache, zugleich mit dem Zusätze, daes von ihm d| 
Gleiche im December, am Tage des ersten Erßcheioens de» Piierpfff 
f i e b e r s in der G e b a r a n s t a 1 1 , vollzogen worden a e i. Auch ti a ni ftV 
sind nur die von ihm nach einer Leichenöffnung K^plorirtra 
allein zuerst erkrankt. 

22j Schulten (V i r c li o w's Archiv 1859. X VIL 228) berichtet übtT 
Puerperalfieber Kpidemieen in zwei Dörfern in Rheinhessen, wo die KraukheU 
deirch eine IJebamme von eiuer Wöchnerin auf die andere verachleppv war nnil 
wo die Krankheit in beiden Epidemieen sogleich anfliörtc-, narlidcnj d»t^ r- 
düehtige Hebamme für einige Zeit ihre Function eingestellt hatte, 

23) Wegseheider (Monatschr. für Geburtakde. 1864, Febr.) theilt folgendr 
Beobachtungen mit: Eine Hebamme L. in Berlin hatte eine Frau entbunden^ 
welche an Puerperaltieber erkrankte und ijtarb^ drei Tage darauf assifitirle di«6eilie 
Hebamme einer zweiten Kreißsenden, die ebenfallB erkratdtte und i'rlag; nachdem 
üie sich kurze Zeit der geburtshiilfliclien Praxis cuthallen , ubeniahm .de kun 
hinter einander drei Entbindungen, die alle von Puerperaltieber gefrd*^t warm. 
Die Hebamme stellte nun ihre Praxis für einige Wochen ein* trug für t n^ 
ihrer Wäsche, Kleider und Instrumente Sorge, uml hat spater keine Eil u 
in ihrer Praxis gehabt. — Noch bemerkenswerther ist eine leweili» ht-uir von 
Beobachtungen: eine Hebamme R. entband an einem Tage vier Frauen, w-elche 
sämmtlich an Kindbetttieber erkrankten und starben, wahrend die He^v - — 
Tage der Entbindung selbst an einer ??ich entwickelnden tiesichtsro 

hatte und npaier an diesem Leiden so ernstlich erkrankte, dass sie 14 i..-^ m»x.^ 
da.s Bett hüten musstt^ und er^t gegen Ende der dritten Woche an ihr Gefrchaft 
^ehen konnte. Dr. W. rieth der Frau ernstlich* erst nach Erneuerung ihr^' IvhiH»«r 
und Instrumente die Praxis wiederaufzunehmen, allein sie gab diesem I in 

iiehbr und begann ihre Thätigkt it am 2T tjctober, d. h. 19 Tage nach « n 

ünglücksralle, von neuem; sogleich erkrankte eine von ihr am 21. <» 
liundcne Frau, demniichst zwei Frauen, die von ihr am 25. t/ctober 
waren, ferner eine am 8C eine andere am 31. und endlich zwei um 2. »ud 
4, November entbundene Frauen, so dass von 22 Wöchnerinnen, deni'u die llcb^ 
amme in der Zeit vom 2L October bis 4. November assistirt hatte, 9 erkrun 

und von dici*en 7 gestorben waren, während 18 gesund blieben, und zwar wa 

diea fn.**t nur Mehrgebärende, zum Theile solche, bei welchen die Hebamme 
nur kurze Zeit zu verweilen b a 1 1 e . oder bei d e u e n g i f d a » Kind 
hchon geboren vorfand. Für die Beuriheilung dieses Falles bui^ \\i~ 

OiJcli folgende Momente von VV^ichtigkeit: die Erkrankungen erstreckter 
einen sehr weiten Rayon von Berlin^ d, h. sie kamen in den verscjjictun^irrfT! 
(Tegenden der ^UuH vor, während^ so viel sich ermitteln Hess, unter vielen andtffB 
der in denselben Gebieten der iStadl beschäftigten Hebammen nur einr ' - " - 
in jener Zeit drei kurz hinter «'inauder auftretende Falk« von Puerper > 
habt hatte, von einer allgemeinen Verbreitung der Kraukheit '■ *"- ^ 
aber auch nicht im Entferntesten die Rede 8ein konnte. 

24) Mail' (Bnyer. arztl. hitelligenzbU 1865. Kr. 19. 2ti^J) 
München beobachteten Fall mit, in welchem eine Hebamme, v 

schwerer Puerperal Periloniü» erkrankte Frau gepflegt halle, innerliaiu s »r'rjicii 
vier Gebäremie iiiticirt hat. 
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25) Nach dem Berichte von Werdniulier (Mmmtschr. für Ueburtskdc* 
293) entwickelte sich dnf Epideniie von Pnerperalfieber in der Züncher 

Gemeinde Maur in der Weise, dans die erste Erkrankte wahrecliemlich durch eine 
au5 der GebÄraiij?talt in ihre Wohnung zurückgekehrte, an Kindbettfieber leidende 
Frau inficirt worden war: der zweite Fall betral' die Schwagerin der Erkrankten-, 
welche eich desselben Geburtssiuhles and derselben Wärterin bedient halle. Die 
Hebamme ging unmittelbar von diesen Erkrankten xu einer in der >{ahe lebenden 
Kreiöseodcn, die ebenfalls intlcirt wurde und in dieser Weise zog sich die Epidcnüe 
durch fortdauernde Infection derTGebärendeii über mehrere Monate hin, 

26) Während in Maimheim Puerperalfieber in den Jahren luvor sehr selten 
und ganz vereinzelt (etwa 1—3 Fälle im Jahre) vorgekommen waren, erreichte, 
nach den Mittheilangen von Stehberger (Monatschr. für Gebnrtskde. 1860. April), 
die Zahl der Erkrankungen im Frühling 1865 eine solche Höhe, dasa innerhalb 
4 Monaten 13 Wöchnerinnen der Krankheit erlagen; alle diese Fälle betrafen 
den GeschÄftakreis von 2 Hebammen* wahrend in der Praxis der übrigen 12 
Hebammen der Stadt und tii^r Aerzte in dieser Zeit nur ein Erkrank nngflfall bei 
einer durch Keplialotriptiie entbundenen Wöchnerin vorkam, der ganz isolirt blieb. 

27) Die kleine Puerperalüeber- Ejademie 1866 in Dürkheim, über welche 
Kaufmann berichtet hat, betraft Wöchnerinneu. welche eämmtlich der Reihe 
nach innerhalb einiger Wochen von einer Hebamme entbunden worden %varen. 

28) H ähnle bemerkt, dass in der Kiudbettfieber Epidemie 1879 in Schwen* 
ningen^ in welcher von 34 Wöchnerinnen 14 erkrankten, sammtliche Erkrankungs- 
JUUe in der Francis einer Hebamme vorkamen, während die zweite an dem Orte 
lebende und ebenso beachälligte Hebamme nicht einen Erkranküngsfall aufzu* 
weisen hatte, 

29) Hugenberger (L o. 49) berichtet; ^^Unmittelbar nach einer Seclion 
inllcirte Dr, Etlinger im Jahre 1847 eine Kreissende in der Anstalt (im Sl. 
Petersburger Hehammen-ln&titute) und eine Dame in der Stadt, die er bei Abortus 
untersuchte, und beide starben an Pyämie; unter denselben Verhältnissen hatte 
aacli ich das l'ngliick, zweimal Gebarende durch Exploration und Nachgeburta- 
lösung mit Leichengift zu inficiren. Obgleich seit dieser Zeit die strengste Vorsieht 
in Bezug auf Sectionen in unserer Anstalt beobachtet wurde, so mag dennoch 
nnzweifelhafi durch Unvorsichtigkeit des Dienstpersonals noch mancher Unglücks- 
fall mit untergelaufen »ein, dessen Controle uns entgehen musste.*^ 

30) Cederschjöld (1. c,) bemerkt in seinem Berichte über die Epidemie 
1825 — 26 im kStoekholmer Gebärhause, dass Dr. Idström, nachdem er Section 
einer an Puerperaliiebcr Verstorbenen gemacht, in fünf hinter einander folgenden, 
Ton ihm geleiteten Entbindungen (ausserhalb des Gebikrhaueea) Puerperalfieber 
auftreten sah. 

31) Derselbe (Svenska Lakare Öällskapets nya Handl. IL 32) berichtet 
vom Jahre 1832 aus dem allgemeinen Gebärbauae in Stockholm; ^Am 27. October 
erkrankte eine mit der Zange Entbundene an Puerperalfieber. Die Hebamme,, 
welche diese Kranke püegte, entband zwischen dem 28. und 3L October zwei 
Frauen, welche ebenfalls beide an FuerperalJieber erkrankten und starben, wahrend 
3 iniwiachen von andern Hebammen entbundene FVauen vollkommen gesund 
blieben. Dieses Ereigniss gab von Neuem der Vermuthung Raum, dasi» Puerperal- 
fieber unter gewissen Umstanden sich durch ein Conlagium (!) fnrtzuptlanzen 
vermöge, und bei einer hierauf angestellten Kachforschung ergab sich, dass eine 
bereits seit Jahren eingeführte Ätaassregel verabsäumt worden war, dass nämlich 
jede Wöchnerin mit einem eigenen, zum Bette gehörigen Schwämme gewaschen,, 
auch mit einem besonderen llandtuche gereinigt, und der Schwamm jedesmal, 
bevor er bei einer neuen WcK'hnerin angewendet wurde, ausgekocht werden 
sollte. Diese Maassregel wurde nun wieder ins Leben gerufen und so kamen 
bis zum 17. November keine weiteren Krankheitsfälle mehr vor." Ein diesem 
Ereignisse ganz ähnliches theilt aua demselben Gebärhause El Hot (ibid. IH. 238) 
vom Jahre 1839 mit. 

32) Speyer bemerkt bezügHch der Kindbettßeber-Epidemie 1844 in Aal- 
borg ^ dass von 22 Frauen, welche vom 6, November bis 12. December daselbst 
gebaren^ 8 erkrankten -^ von denen 7 erlagen. Von den 22 Fmuen waren 17 von 
einer^ 5 von einer zweiten Hebamme entbunden worden: sämmtliche Erkrankungs- 
uud Todesfälle kamen in der Praxis der erstgenannten Hebamme vor, und zwar 
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folgten sie sich in Zw isclicnraiinicn von 3— IT) Tage«. Dit Herichterstatter Jegt 
ein Ifcsonderos Gewicht daraul", das8 die Hel^ainmc die erkrankten Wöchnerinnen 
in der aulmerksanisten Weise ptlegle, sich m» lange es ihre Zeit erlaubte, hei 
ihnen aufhielt und von ihnen unmittelbar zu andern Kreissenden ging, zu welchen 
sie gerjilen wurde. 

33) Stage (Undersögelser angaaende Barselfeberen i Danmark udentbr 
Kjöbenhavn. Kjöb. 1868) berichtet über mehrere kleine Puerperalfieber-Ejudemieen 
in verschiedenen städtischen und ländlichen Gemeinden Dänemarks. — 185Ö ent- 
wickelte sich eine solche in der Gegend von Aarhuus. wobei 9 Wöchnerinnen 
erkrankten , die sämmtlich von e i n e r Hebamme entbunden worden waren, 
wiährend in der Praxis der andern in dieser Ortsclialt ])eschäftigten Hebamme 
nicht e i n Erkrankungsfall vorkam. — Dieselbe Beobachtung wurde 1855 bei 
o in Skibby cntVmndeuen Frauen , ferner 1859 auf Bogoe, 1862 in Frederikshavn 
und 1864 in Erdboebrug gemacht; in der letzten Epidemie war die erst<» Infection 
wahrscheinlich von einem mit pyämischen Abscesaen behafteten Kranken aus- 
gegangen, welchen die Hebamme mit bes(mderer Sorgfalt pilegte. -- Auf I.angeland 
wurden 1864 alle vom 29. Juni bis 18. Juli entbundenen Frauen, 9 an der Zahl, 
welche von derselben Hebamme bedient worden waren, \on Puerperalfieber er- 
griffen: ausserdem erkrankte eine Wi^chnerin in der Praxis einer zweiten Hebamme, 
welche einer der zuvor erkrankten ein Klvf'tier apj)lieirt hatte und sich desselben 
Instrumentes unmittelbar darnach bei die!=cr Frau bedient hatte. Mit Suspensiiiii 
der ersten Hebamme hörte die E|)idemie sogleich auf. 

34) Grisar (Bull, de l'Acad. de med. de Belgique 1864. Nr. 7) theih 
folgendes Factum mit: Ende December 1842 entband er eine Frau, .welche an 
Puerperalfieber erkrankte und slarl): von da an bis zum März des folgenden 
Jahres erkrankten von 64 von ihm entbundenen Frauen 16. von welchen 11 er- 
lagen, während in der Praxis der übrigen Aerzte keine Puerperal ßeber-Fälle vor- 
kamen. — Dasselbe Ereigniss wiederholte sich in seiner ärztlichen Praxis gegen 
Ende des Jahres 1862: von 9 Frauen, welche er in der Zeit vom 5. December 
bis 26. Januar 1863 entbunden hatte, erkrankten 8, darunter 4 tödtlich. 

35) V o i 1 1 i m i e r berichtet über folgende Beobachtung : Herr D e p a u 1, 
Interne in der Maternite, wurde zur Zeit als in diesem Gebärhause eine Kindbett- 
tieber- Epidemie herrschte, zur Entbindung einer Dame in der Stadt gerufen, und 
zwar kurze Zeit, nachdem er in der Anstalt eine Autopsie angestellt hatte. Die 
Entbundene erkrankte alsbald und erlag. 

36) Arneth (lieber Geburtshülfe und Gynäkologie etc. Wien 1853. .V2) 
erzählt einen ihm von Dubois mitgetheilten Fall, wo ein ihm befreundeter 
Arzt, der ein kleines Gebärliaus in der Provinz leitete, in Folge einer von ihm 
vorgenommenen Section , wie ihm ausser allem Zweifel gesetzt schien , zwei 
Kreissende inficirte, die beide an Puerperalfieber 8Uiri>en. Seitdem lässt Dubois 
behufs Touchirübungen gegen Entgelt Weiber aus der Stadt kommen^ um zu 
verhüten, dass die baldigst zur Geburt Gehenden untersucht werden. 

37) Robolotti (Giornale della soc. italiana d'igiene 1879. Nr. 6. 700) 
theilt eine Reihe von Beobachtungen aus verschiedenen Orten der Lombardei, so 
von 1870—73 in Cicognolo, 1874 in Rivarolo, 1878 in Scandolara, 1879 in Olmcneta. 
über das epidemische Vorkommen von Puerperalfieber in der Praxis eines Arztes 
oder einer Hebamme mit. 

38) R i g 1 e r (1. c. 340) berichtet aus Constantinopel bezüglich der von ihm 
selbst beobachteten Fälle von Kindbettfieber: „Es liess sich n i e ein Contagium 
flüchtiger Art beobachten, jedoch neigen wir uns zu der Meinung hin, dass die 
Betastung der Geschlechtst heile einer Kindbetterin mit von der 
J auche einer septischen Kranken nicht vollkommen gereinigten 
Händen von schweren Folgen sein dürfte." 

39) Paley (London med. Gaz. 1839. Decbr. New Ser. I. 397) theilt folgenden 
Fall aus Halifax mit: „Ein Arzt, der mir bei der Behandlung eines an gangränöser 
Entzündung des Scrotums leidenden Kranken assistirte, wurde in dem Augen- 
blicke, als er den Kranken eben verbunden Jiatte. zu einer Kreissenden gerufen, 
welche etwa eine halbe (engl.) Meile von unserm Kranken entfernt wohnte. 
4 — 5 Tage später theilte er mir mit, dass die Wöchnerin wenige Tage nach der 
Entbindung gestorben sei, und dasselbe Unglück hatte er innerhalb der nJäMshsten 
Tage, so dass er in kurzer Zeit 6 Wöchnerinnen an Kindbettfieber verlor. Ich 
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erkundigte mich bei fast allen Aerzten in Halifax und der nächsten Nachbarschall, 
<>b ihnen Fälle der Krankheit vorgekommen wären, allein keiner von ilmcn hatte 
etwas derartiges beobachtet, ja die meisten erklärten sogar, dass sie in ihrer 
Praxis niemals einen Fall von Puerperalfieber gehabt hätten. Ich zweifelte keinen 
Augenblick, dass Jene Erkrankungstalle mit der gangränösen Entzündung in 
einem causalen Nexus stünden, resp. dass der Chirurg, als das Medium, 
irgend Etwas von diesem Kranken auf die Gebärenden über- 
tragen hatte, machte ihn darauf aufmerksam, und rieth ihm, für einige 
Wochen aufs Land zu gehen, und eine vollständige Reinigung aller seiner Kleider 
vorzunehmen; er folgte meinem Käthe und die Pest (!) hatte damit ein Ende.** 

40) Bei einer Discussion der Frage über Verbreitung von Puerperalfieber 
durch dritte Personen, welche in der Versammlung der Aerzte zu Philadelphia 
statt hatte, erzählte VVarrington (Transact. of the College of Physicians of 
Philadelphia 1842), dass er unmittelbar nach der Section einer an Puerperal- 
peritonitis Verstorbenen drei Frauen schnell hinter einander entbunden habe, 
welche alle an Kindbettfieber erkrankten, und ebenso erklärt West, dass von 
7 von Dr. Jackson unter denselben Verhältnissen kurz nach einander ent- 
bundenen Frauen alle an Puerperalfieber erkrankten und 5 erlagen. 

41) Holmes (New England pract. Journ. of Med. 1843. April S03) erzählt 
folgenden Fall: Ein Arzt machte Section bei einem an Gangrän des Schenkels 
verstorbenen Manne und entband am nächsten Tage eine Frau, welche ebenso 
wie 6 andere innerhalb der nächsten Zeit von ihm P^ntbundene an Puerperal- 
fieber erkrankten; ein anderer Arzt, welcher kurz hinter einander 5 Fälle von 
Kindbettfieber in seiner Praxis gehabt hatte, schreibt an Holmes, dass er* vor 
dem ersten dieser Fälle ein an bösartigem Erysipel leidendes Individuum zu be- 
handeln gehabt habe, und so wahrscheinlich selbst zum Medium der Krankheits- 
verbreitung geworden sei. 

42) Leasure (Amer. Journ. of med. sc. 185<5. Jan. 45) erklärt, dass alle 
von ihm und einem zweiten Arzte zur Zeit des Vorherrschens von bösartigem 
Erysipel 1852 in Newcastle, Penns. entbundenen Frauen an Puerperalfieber er- 
krankten, indem er seine Ueberzeugung dahin ausspricht, dass sie die Wöchnerinnen 
inficirt haben. Zahlreiche ähnliclie Beobachtungen, auf welche ich später noch 
zurückkomme, sind unter denselben Verhältnissen von Holston, Galbreith 
Minor, Ridley u. a. nordamerikanischen Aerzten zur Zeit der schweren 
Erysipel-Epideraieen gemacht worden. 

43) Perkins (New York Journ. of Med. 1852. Mai 330) sagt in seinem 
Berichte über die Epidemie 1850 im Gebärhause in New York: „As to the cause 
of the endemic I have every reason to believe that a post mortem examination 
of the body of Marry Murrey, who was brought into the hospital on the 
25. November and who died, in an hour after admission, of a Peritonitis, which 
had reaulted in a purulent etTusion , was (through the necessities of the case) 
the prime cause of the endemic which followed . . . the first case which 
occurred was delivered by the same band which made the autopsy, 
on the aftemoon of the day, on the evening of which the woman was delivered." 

44) Levergood (North -American med.- cliirurg. Review 1857) berichtet, 
dass Dr. Lloyd zur Zeit, als er einen an phlegmonösem Erysipel Leidenden 
chirurgisch behandelte , drei Frauen entband , welche , ohne dass die geringste 
Spur eines epidemischen Einflusses oder irgend eine Schädlichkeit in der Hygieine 
der Entbundenen nachweisbar war, an Puerperalfieber erkrankten und starben, 
während bei den übrigen, zur selben Zeit von andern Aerzten Entbundenen das 
Wochenbett ungestört verlief. Lloyd, ein gesuchter Accoucheur, gab die Behand- 
lung jenes Kranken auf. und hatte seitdem nicht mehr über Unglück unter den 
von ihm zunächst entl)undenen Frauen zu klagen. 

45) Feris erklärt in seinem Berichte (Arch. de med. nav. 1879. Oct. 253) 
über das mörderische Vorherrschen von Puerperalfieber 1875 in Montevideo, dass. 
seitdem den Hebammen, welche Kindbettfieber-Kranke gepflegt haben, für einige 
Zeit verboten ist , Gebärende * oder Wöchnerinnen zu behandeln , die Zahl der 
Kindbettfieber-Fälle erheblich abgenommen hat. 

46) Hall (1. c.) berichtet aus Tasmania, dass wenn ein Arzt einen Fall 
■von Puerperalfieber zu behandeln gehabt hat, man ebenso, wie in der alten Welt, 
darauf gefasst sein muss, dass alsbald weitere Fälle in der Praxis desselben 
nachfolgen werden. 
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Allen dieaen, von den verschiedensten Pankten der Erdoberfläc 
hergeholten und unter einander völlig übereinstimmenden Beobachtung 
deren Zahl ich mit Leichtigkeit hätte verdi-eilachen können, koD 
meiner Ansicht nach die nicht zu bestreitende Bedeutnng eines expe 
mentellen Beweises für die Entstehung von Puerperalfieber durcB 
directe Uebertragung eines deletären Stoffes zu, ohne daÄS man ge- 
nöthigt oder auch berechtigt wäre^ irgend welche allgemeine EintlUi«iie 
fljr die Krankheitsgenese in Anschlag zu bringen. Es ist, wie schon 
erwähnt, das grosse Verdienst von Semmel weis, die Frage auf dorn 
Wege der exacten Forschung in diesem Sinne erledigt zu liv mj 

sein Verdienst wird dadurch nicht verringert, dass er in dcih -it, 

welchen er aus den von dem Wiener Gebarhauae beigebrachten That- 
sachen zog^ sieh auf einem einseitigen Standpunkte der Anschauu 
bewegte. 

Die Statistik der Geburten iui«3 der TodesfäUc an Kindbettfieber iu d«fn 
grosaeu Wiener GebUrhauee wubrend eines 52JMhrigen Zeitraumee (1800— 18ÖI) 
rrgab dus Re^ultiit, dasa sich in der Mortalil^t^huhe inaerhalb dieser Zeit ilnis 
streng gekennzeichnete Perioden unterscheiden lassen: 

1) eine 23iahrige (1800'1822') mit 47,409 Entbundenen und 683 — 1.447« TiJiHai 

2) ^ 24 „ (1823-1846) ^ 100,448 „ », 6331 = 6.H<» 

3) n 15 „ (1847—1861) „ 113.710 « ^ 3509 = 3,1 
Femer aber stellte sich bei der Untersuchung heraus, dass, nacbdi-ni mn a« 
Jalire 1833 die Gt-bitranistaU in zwei Theile getheilt war. von wcbhetn die 
(1, Klinik) dem Unit^rricbte der Stiidirenden, die andere (IL Klinik) der VaU 
weiBUiig von Hebammen diente, bei«ie Abtheitungen übrigens nur durch dtinur 

> Wände von einander getrennt und in allen übrigen Beziehungen aich volUtäodlg 
gleich waren, die relative Sterblichkeit sich in demselben verschieden geitnltel*^ 
rSnd zwar: 

tn den fahren 1833--1839 aul der L Abtii. ti,227o, auf der II. Ablh, 5.73> 
^ „ , 1840-184(3 „ „ „ „ 9.76 ^ , „ 3.88 « 

, ^ „ 1847 -- 1861 „ „ „ ^ 3/31 „ „ „ 2.92 , 

""Wirug. — In den Jahren 1820—22 beeland in dem Wiener üLburhau-fe «oa 
ein äterblicbkeitsverbäUnisfi au Kindbeltileber, welches dem in vielen Andl 
grosBen Gebaranstalten ziemlich gleichkommt; vom Jahre 1823 fangt eine Siaigenii 
tu. welche eine enorme Höhe erreicht, und vom Jahre 1847 wieder ein Abfall. 
Bfi dasa die Mortalität, wenn auch nicht ganz, auf die Tiefe der erBleii Periode 
herabsinkt. — Eine Vergleichiing der relativen Sterblichkeit in den »eit deiD 
Jahre 1833 getrennten beiden Abtheilungen zeigt ferner, dass dieselbe \vf« '!—»•••* 
der Jahre 1833—39 sich auf beiden Stationen ti\si gleichmässig gesta^tete^ 
Jahren 1840—46 dagegen auf der ersten Abtheilung um mehr als 50V ^^i^^- —^ 
der zweiten um nahe 50 ^o sank, seit dem Jahre 1847 aber in der ersten Al^ 
theilung sich bis auf V» der früheren Mortalität verminderte und so auf beiden 
Stationen ein gleiches, massiges Sterblichkeitsverhältniss Platz griff. * Es ergiehi 
sich hieraus folgendes Resultat; In der Zeit bis zum Jahre 1822 waren die 
Erkrankungöverhflitnisse au Puerperalfieber im Wiener Gebarhause durch die alltü 
Gebaranstalten mehr oder weniger eigecthümlichen Eiiitiüsse bedingt, von» Jnliri* l*^fl?H 
an kam otTenbar ein neues Moment hinzu, welches anhallend bis zum 
die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle sehr wesentlich steigerte 
Moment fand Sem m el weiss in dem indirccten Einllusse, welchen die ädi eb 
jener Zeit an der Wiener Schule aufbliihende anatoraisch-pathologi^che Rirhfi 
äusserte; „bei der anatomischen Richtung," sagt 8 *• m m e l w e iss, Iii 

Profeasoren, Assistenten und Schüler hiiulig Gelegc^nheit,, mit Leichen in ü; 

lu kommen. Dfi^s nach der gewöhnlichen Art des Waschens der Hüml* 
die an der Hand klebenden Cadavertheile nicht sämmtlich entfernt \^i 
weiset der cadaverbse Geruch, welchen die Hand flir längere oder ki u 

behält. Bei der Untersuchung der Schwangeren .^ Kreiasenden und W« u 

wird diemilCadavcrtheilen verunreinigte Hand mit den Genitalien dieser UM.,.,M'ir'u 
in Berllhrnng gebracht, dadurch die Möglichkeit der Resorption, und niittijht 
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Drplion Eint>riiigiing von Cadavertheilon in das GeülsBsystein der Individuen 
bedingt,'^ und diidurcli bei den Wöchnerinnen Septikämie hervorgerufen. — Den 
vüllstöndigen Beweis l'ür die Richtigkeit dieser Annahme linden wir in den 
foigenden Zahlen: Die seit Vorherrt*chen der anatomischen Richtunfr emtrm g^e- 
«leigerte Sterblichkeit (von im Mittel 0%) erhält sich von 1823 — 1832, und sodann, 
nach Theiliing der Anstalt in zwei Ahtlieiliingen, von 1833 — 1839, d. h, ßo lauge 
Aerzte und llehommen iinf beiden Abtheilungen in gleichen Verhältnissen dem 
Unterrichte uberwieFen werden, vom Jahre 1840 bis zum Jahre 1846 erhüU sich 
die Sterblichkeit im Allgemeinen auf derselben Höhe, allein mit dem Unterschiede 
gegen früher, dass sie auf der ersten, nur dem Unterrichte der. ala Medium der 
Infection wesentlich tiiätigen, Aerzle beetimmten Abtheilung um eben so viel steigt, 
ais sie anf der zweiten, dem Unterrichte der^ in jener Beziehung durchaus unver- 
räügliehen. Hebammen zugewiesenen Abtheihing lallt, — Im Jahre 184? sehen 
wir die Sterbliehkeil auf der ersten Abtheilong. und zwar fast auf das Niveau 
der auf der zweiten Klinik benbai^hteten herabsinken: die Erklärung hiefür finden 
wir in dem von Semmel weiss eingeführten Verfahren, d^r eben damals als 
Assistent in der ersten Abtheilung zu fnngiren begann* „Wenn die Voraussetzung*** 
sagt derselbe, „dass die sin der Hand klebenden Cadavertheile bei den Wöchnerinnen 
jene Krankheit hervorbringen, richtig ist, so musa ^ wenn durch eine chemische 
Einwirkung die Cadavertheile an der Hand vollkommen zerstört werden, und 
daher bei Untersuchungen von Schwangeren, Kreissenden und Wöchnerinneu, 
deren Genitalien bloss mit den Fingern und nicht gleichzeitig mit Cadavertheikn 
in Berührung gebracht werden, diese Krankheit verhindert werden können, in 
dem Maasse, als sie durch Einwirkung von Cadavertheilen mittelst 
des untersuchenden Fingers bedingt war,** Von diesem Gedanken 
geleitet, führte Seinraelw^Mss im Jahre 1847 die Waschung der Hände mit 
Chlorwasser fiir Lelirer und Schüler ein*, bevor sie eine Untersuchung, oder über- 
haupt eine Beriilirung der Geschlecht^theile von Kreissenden oder Wöchnerinnen 
vornahmen, und seit eben jener Zeil ist das Erkrankungs- und Sterblichkeits- 
verhältniss an Puer|ieralfieber im Wiener Gebärhause so wesentlich gesunken^ 
dasB man nicht wohl Aostfiud raehmen wird, ebenso sehr die Prävalenz der Krank- 
heit znm grossen Theile jenen schädlichen Einllüssen , wie die auffallende Ab- 
nahme derselben in einem nielit geringeren Grade dieser Vorsieh tsmaassregel 
ittzuschreiben. 

Somit hat Semmelweisa die Lehre von dem septischen Character 
des Paerperalfiebers begründet imd gleichzeitig^ mit einem Hinweise 
auf die Ueltertragung des inficirenden Stoßes durch die Hand des 
Arztes oder der Heharame, die locale Infection betont und somit die 
Basis zu der Annahtne gelegt, dass es sich bei Kindbettfieber um eine 
septische Wundkrank bei t handelt, für welche jede Puerpera durch die 
bloflßgelegte Schleimhaut an der inneren Oberfläche des Uterus, welche 
als Wundfläche anzusehen, die grosse Mehrzahl der Gebärenden aber 
auch durch die beim ungeschickten Touchiren, so wie bei dem Durch- 
treten des Fötus erzeugten grösseren oder kleineren Einrisse im Cervix, 
in der Scheide und am Scheideneingange prädisponirt ist. — Allerdings 
war der Scbhiss, den Semmelweiss aus den Thatsachen gezogen hatte, 
ein einseitiger, indem er die Sepsis ausschliesslich aus Uebertragung des 
(sogenannten) Leichengiftes ableitete. Ohne Zweifel kann der inficirende 
Stoff aus den mit dem puerperalen Procease selbst verbundenen Fäiilnisa- 
rgängen stammeUj die sich selbetveratändlich um so fühlbarer machen 
"Verden, je reichlicher dieselben bei Ueberfiitlmig der Gebärräume 
und der gerade dann am schwierigsten zu erzielenden Reinigung 
und Lüftung derselben vor sich gehen, demnächst aber kann er auch, 
wie zahlreiche der oben raitgetheilten Beobachtungen lehren, aus den 
bei den verschiedenartigsten Krankheiten vorkommenden Eiter- und 
Jauche-Heerden herrilhreo; auch erfolgt die Uebertragung desselben 
keineswegs nur durch die Hände des Arztes oder der Hebamme, son- 
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dem auch, wie die Erfahrung lehrt, durch die Kleider derselben, durch 
Instrumente (Katheter, Spritzen u. s. w.), Schwämme, Bettkissen, 
Leinenzeug u. s. w. , sowie endlich durch die bei dem Einführen von 
Fingern oder Instrumenten^), vielleicht auch durch Aspiration in die 
Geschlechtstheile (Scheide oder Uterus) der Puerpera gelangende Luft. 
Weiterhin geben die oben mitgetheilten Beobachtungen die interes- 
santesten Aufschlüsse über die auf den genannten Wegen vermittelte 
Verbreitung der Krankheit von den Gebärhäusern auf die in ihren 
Wohnungen gebärenden Frauen, und über die sogenannten „Puerperal- 
fieber-Epidemieen" ausserhalb Gebäranstalten, welche sich als eine Reihe 
von Fall zu Fall erfolgter Infectionen darstellen, als deren Vermittler ein 
oder mehrere Aerzte oder Hebammen thätig sind, daher die vielfach 
beobachtete Thatsache, dass diese Epidemieen ausschliesslich auf den 
practischen Wirkungskreis eines Arztes oder einer Hebamme be- 
schränkt bleiben. 

§. 170. Ich habe mich in dieser Untersuchung bisher des land- 
läufigen Ausdruckes „septische Krankheit* bedient; die Bezeichnung 
hat jetzt nur noch in sofern eine Berechtigung und Bedeutung, als 
diesell)e einen Hinweis auf die Beziehung giebt, welche die gewissen 
Krankheiten zu Grunde liegende Krankheitsursache in ihrer Existenz 
oder Entwickelung zu Fäulnissvorgängen erkennen lässt; in dem 
Krankheitsprocesse selbst kann von einer „Sepsis" nicht die Rede 
sein und der Nachweis des constanten Vorkommens organischer Kör- 
per, (Mikrokokken) in den „septisch'' erkrankten Geweben recht- 
fertigt den Schluss, dass nicht die Fäulnissproducte an sich als Krank- 
heitserreger wirken, sondern dass eben diese organischen Körper in 
einer, wenn auch vorläufig nicht näher erkannten, doch directen Be- 
ziehung zur Krankheitsgenese stehen, um so mehr, als der experimen- 
telle Nachweis von der pathogenen Wirkung dieser Mikroorganismen 
durch künstliche Infectionsversuche an Thieren geführt worden ist. — 
Dies gilt denn auch, nach den Untersuchungen von Recklinghau- 
sen *), Waldeycr^), Heiberg*), Birch-Hirschfeld ^), Orth «), 
Eberth''), Landau *) u. a., in allen Beziehungen vom Kindbett f eher ^ 
das demnach ebenfalls als ein parasitärer Krankheitsprocess aufzufassen 
ist, ohne dass man darum, im Sinne mancher Beobachter, von einem 
specifischen Kindbettfieber-Gifte, wie etwa vom Blattern- oder Schar- 
lach-Gifte, zu sprechen berechtigt wäre. — Die oben ausführlich mit- 
getheilten Beobachtungen geben den Beweis, dass dieses Gift ebenso 
den Producten der Leichentaulniss , wie denen eiternder oder ver- 
jauchender Gewebstheile bei den verschiedenartigsten Krankheiten 
anhaftet, die namentlich in Gebärhäusern gemachten Erfahrungen lehren^ 
dass es sich in den mit der Luft in Berührung gekommenen faulenden 
Eiresten und Lochien und in den im Kindbettfieber selbst auftretenden 
Krankheitsproducten entwickeln kann. Anderseits liegen zahlreiche 



1) Vcrgl. Spiele Iberg, Berl. kliu. Wocheuschr. 188Ü. Nr. 22. 

2) Verliandl. der phys.-med. aegollsch. zu Würzburg 1871. Sitzunguber. XI. 

3) Archiv für Gynäkologie 1872. III. 293. — 4) In Vi r n L o w's Archiv 1872. LVI. 40T und 
Die puerperalen und pjänilscheu Processe. Lelpz. 1873. 

ft) Archiv der Heilkde. 1873. XIV. 193. — 6) In V 1 r c h o w'8 Archiv 1878. LVIIf. 437 und 
Arch. für experlm. Pathol. 1878. I. 81. - 7) Centralbl. für die med. WisBensoh. 1873. Nr. 8. 
8) Archiv für Gynikol. 1874. VI. 147. 
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Beobachtungen vor, welche dafür sprechen, dass Aerzte, Hebammen, 
Krankenwärterinnen, Ncugeborne und andere Individuen, welche mit 
Kindbettfieber-Kranken in innigen Contact gekommen sind, von diesen 
inficirt werden kcinnen und eine solche Infectiou stets das Auftritten 
einer oder der andern der sogenannten „septischen'' Krankheiten trä^ict. 
— Somit reiht sich Puerperalfieber, wie vom anatomischen und kli- 
nischen, so auch vom ätiologischen Standpunkte betrachtet, den sep- 
tischen Wnndkrankheiteyi an und zeichnet sich vor den andftrn hierher 
gehörifren Krankheitsformen nur dadurch aus, dass ihm durch die 
Eigenthüralichkeit der physiologisclK^i Vorgänge bei den von der 
Krankheitsursache betroffenen Individuen ein eigenthümliches Gepräge 
aufgedrückt wird. 

§. 171. Schliesslich habe ich noch einen Punkt aus der Geschichte 
des Kindbettfiebers zu crürteni, der ein hervorragend practisches In- 
teresse bietet, das Verhältniss dieser Krankheit zu Erysipelas. — Pou- 
teau war, so viel ich weiss, der Erste, welcher Kindbettfieber für 
eine „erysipelatöse Entzündung des Peritoneums'' erklärt hat. Diese, 
offenbar mehr im nosologischen Geschmacke der Zeit, als aus anato- 
mischen, klinischen oder ätiologischen Thatsachen gewonnene Auffas- 
sung des Krankheitsprocesses fand bei den englischen Geburtshelfern 
am Ende des vorigen Jahrhunderts, bei Johnstone ^), Home *) u. a. 
eine bereitwillige Aufnahme und befestigte sich um so leichter, als das 
relativ- häufige Zusammentroffen von Kindbettfieber und Erysipel — oder 
doch dem, was die Englüiider Erysipel nannten — in der Epidemie 
ft\r diese Ansicht sprach. So ist es endlich dahin gekommen, dass 
unter den englischen Aerzten kaum noch ein Zweifel über die genetische 
Verwandtschaft zwischen Kindbettfieber und Erysipelas besteht und 
Nunneley ^) sich selbst zu der Erklärung verstieg: „Wenigstens bin 
ich davon überzeugt, dass viele Probleme in der Medicin, welche in 
der allgemeinen Uebereinstimmung der Beobachter ihre Erledigung 
gefimden haben, keineswegs durch sicherere, wenn überhaupt so sichere 
Argumente entschieden werden, als es diejenigen sind, welche wir 
hier zum Beweise der Identität von Puerperalfieber und P>ysipelas 
geltend gemacht haben." 

Die Thatsachen, auf welche sich die Annahme eines ätiologischen 
Zusammenhanges zwischen Erysipelas und Kindbettfieber stützt, 
findet man 

1) in der zeitlichen und räumlichen Goincidenz beider Krankheiten 
als fJpidemie sowohl in (Hehäranshdten, wie ausserhalb derselben, 

Mitthoiluiigen hierüber geben ClnrUe in dem Berichte über JCindbett- 
fieber 1787— 88 in den Gebnrsuistalten von London, Gordon in der Beschreibung 
der Krankheit 1789—02 im Gebtirlianse und in der Neustadt von Aberdeen, Hey 
nach den Beobaclitiingen 1808—1812 in Yorkshire, West in dem Berichte aus 
den Jahren 181.S — 14 in Abingdon, Douglas aus Dublin vom Jahre 1819 — 20. 
Blackmore aus Plyniouth vom Jahn* 1831. Sidey aus Edinburgh vom Jahre 
1825 — 26, Elkington und Ingleby aus Birmingham vom Jahre 18^33, ferner 
aus Dublin vom Jahre 1880-37 Bealt'y und 1845—46 M'Clintock, AckerleyO 
vom Jahre 1838 aus London und Ff>x'l nach rlen in den Jahren 1833 — 1858 in 

1) Obeorvationofl de fobr«» i)n('rpf.'rali. F.diiib. 1771). 

2) CllDical oxperimeutH. historics and diBBoctioiiH. Loiid. 1780. 1R3. 

3) Trcatinpiit on tbe naturo . . i»l" «-ryAlpelas. Loud. 1849. 89. 

4) Lond. mt»d. «az. lHa8. Juno 463. — .'S) Transact. ..f the obstetr. Soc 1862. III. 368. 
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den Londoner Gebärhäusem gemachteo Bi^üUachlUQgim. — U<*l)pr fTIl*(.'hfilTIt^Tll^e 
Erliihraiigen berichten Hodgc und WiUüu aus dem (u'bkrhn 
wo bei dem jed**&maligeu Vorkommen von Put'r|>i'nillir'bei' u^ 
von Ensijielas beobachtet worden sind und rftßt hIIo Aerxti», vkf KJm Mj 
ilbei* die schweren Er\'8ipelas - Epidcmieen in den Jnhren 1841 u, fT. 
amerikanischem Boden gemacht haben. — Aus den Berichlen von Sf)i 
Je^persen über Kindbetlfieber 1844 im Pliysiknte von Aurhiuis ur 
dat^s gleichzeitige buöitrtiges Eri'sipel in »llgemt*iner Wrl 
und djt selbe BtM>1mcl»tung ist, dem amtlichen Rerichle äu 
gemacht wOTden. — Aus Deutschland Ijt'.gen derartig^e Ij*'» 
Wiener Gebärhause vom Jajire 1819 und 1801 ^), ans Neuen ha^l5^ 
aus der Würzburger Gebiirönstalt aut» den Jahren 1835 und l-t- ar^^ uvi r 
bindungsanstalt in Stuttgmt vom Jahre 1^41^ aufl dem Praijer Gebarhaui»e v*in Ifl 
aii^ der Entbindungsanstalt der Charit^ in Merlin vom Jalo-r 187^*), ii. v. a. vor. • 
lieber die iu den Pariaer Gebaranstaltcu imulig beobachtete Coineideus beld 
Krankheiten liegt ein bis zum Jahre 1848 reicliender Bericht von Ma^gon *) vo 
besonders interessant ist folgender Bericht von P i h a n - D u IV i 1 1 a y »u^ 
Kindbettlieber-Epidemie 1861 im tli'^pital St. Loui» : Gegen Ende Januar uinl Autd 
Februar d. J. brach unter den auf der Gebäranstalt d^s genannt4;n Km 
Entbundenen eine PuerperaKieber -Epidemie aus^ welche trotst der _ 
Einrichtungen in dieser AbÜieilung, schnell einen so biisarligen Charactcr atiinüim. 
da»» die weit4.*re Anlnahnte von Gebarenden inhibirt und die WuchnerniT?i»n nnd 
Kranken in andere S«de verlegt wurden. In die t?omil geräumten ^ 
wurden 32 an chronischen Hautkrankheiten leidende Frauen tran^h»' 
welchen alsbald zahlreiche Erkrank nngen an Erysipel aufti'aten. da^ i» 
Fallen unter sehr schweren Ergcheinungen verliel\ in einem, ein syi 
Individuum mit Gealchtsrosc betrciTenden Falle, einen tödtlichen Ausgang niiliiii. -^ 
Spatere Bericlite über das gleichzeitige Vorkommen beider Krankheiten in fr»«- 
Kbsi6t*hen Gebäran stalten liegen vom Jahre 1861j aus der Matemile in Lyon '). 
vom Jahre 1868 aue dem Höpital de la PiLic ru Paris ^*>, nnd vom Jahre 186« 
nuß dem H Spital St. Antoine in Paris ") vor, 

2) In der vielfach gemaehteu Beobachtimg, dasa PUerperm, weicht 
von Aerztm oder Hebammen mibmideft oder behandelt worden traren^ 
die selbst an Bothlauf litten oder mit Eothlmtf-Kranhtn in Berühre 
(gekommen waren^ an Kindbettfieber erkrankten. 

Zahlreiche Beispiele hierfür iindet man in den oben milgetheilten Bcobaeh* 
tungen über Jnticirung von Kindbetterinnen durch Aerxte oder Hebammen, nament' 
lieh Hub Nr. 7. 8* 9. 10. 11. 13, 14» 44; hesonders erklären viele der nord- 
umerikanischcn Aerzte, wie Hall und Dexter. llulston, Corson-^ Leaaurj 
Galbreith. Minor u. a. ausdrücklich, dasis die Erkrankungen unter Wu 
nerinnen während jener schweren Rothlauf- Epidemie vorwiegend in der Pr 
derjenigen Aerzte vorgekommen seien^ welrhe Erysipcla^-Kranke behandellfu und 
sieh von dem Bette dieser unmittelbar zu Gebärenden oder frisch Entbundenen 
begaben. — Wegscheider theilt aus !*einer Praxis folgenden Fall mit: Eine 
Hebamme entband an einem Tage vier Frauen , welche sammtlich an PuerpcraJ- 
tieber erlagen, wührend sie selbst an beginnendem Ge.tichtserysipel gelitten halte 
und an diesem Leiden später so ernstlich erkranktt*, dasa sie zwei Wochen lang 
das Bett hüten musste und erst in der dritten Woche wieder die Praxis uufnelimeii 
konnte. W, hatte der Frau gerftthen , ihre Kleider und Instrumente reinigen m 

"*iesen, bevor sie xu Gebarenden ging, die Frau befolgte diesen Rath aber ' 
chon die am ersten Tage entbundene Frau erkrankte an Puerperallleber^ > 

'l^rei Frauen, denen sie vier Tage später assistirte und so fort, so das,^ m <j»tii 



1) «BetrelT« iJ"i HoUilftUfe«." erklärt fii»iil3. ^kanii UoU dor gruiatigtfii ß»nltiltiiT<frhAltm»«' 

uator dcu Wöciin<»rlDneö dva Oeb'trhnns'^p wübr?^nd sriiu*!» rpldfTnfpch'^n V*ir¥>^TnrTirti* IKJM 

In WlicD und Um gebimst «tu gcwi?> , t 

ta Abrede gejrtoUt werden . . 

ftmineii und Aerzte In Wlea iiniii 

Epidemie wled»»rh{>It Erysipel l" ^ii. linu^^i- l- y, 

-l) Do In coinctdetiiJO dt»» epldüml' -l"« i't dos tpldcml*«! d*i 

riiDftlogle et de lldcntlt« de ec* J ^ I "*il^. 

4) Fit oi«rat 1. e. — S) Bericht in iJhiJi, dv« iiui^U. J^O, üt, 33, 
i\) Lurftlo l. c; Qnlnqaiiad 1 *•. »2. 
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Zeitraum vom 21. Tklobfr liis 4. November vtm 'J2 Wficbneriniien, welcbeo öie 
Beistand geleistet halte ^ 9 erkrankU-n und %'Od diesen (i starben, wahrend die 13 
gesund gebliebenen Wöchnerinnen raat nur Mehrgebiirende waren. Äum Theil 
aolche. bei welchen die Hebamme nur kurze Zeit verweilt, oder die bereits ge- 
boren hatten., alfi die Hebamme eintraf. — Die kleine Kindbetlfieber-Epidemie 1872 
in Reichcnbrich kam nach dem Berichte von Krauü in gleicherweise zu Stande: 
Die Ort« -Hebamme, welche mit GesidiUrose behaftet war, entband^ noch in der 
Abschupining begritfeni am 2, Outober eine Frau in Reichenbach, die zwei Tage 
Bpal^r erkrankte und am nächsten Tage erlag. Im Verlaute des Oct<iber und 
Anfang November entband die Hebamme noch 1> PYatien, welche sämmtlich 
» n Puerperalfieber erkrankt e n und von welchen 7 starben. Z u r 
selben Zeit li e r r r c h t e in II c i c h e n b a c h und ü m g e g e n d R o t h I a u f 
e p 1 d e ra i fl c h ; in R e i c li e n V» a c h allein w n r e n 8 Individuen an G e- 
s i c h t s* r o s e e r k r a n k t ^ bei deren zwei die Krankheit einen t ö d t- 
lichen Ausgang nahm. — Die Mittheilungen von Spencer Wells*) ge- 
legentlich der DiscuisCiion über Piierperaltieber in der Obstetncal 8ocieiy entnehme 
ich noch folgende dem Berichterstßtter von Dr. Freer mitgethejlte Beobachtung: 
j,Two years sinee 1 wus engaged to atLend tlie wife nf a dergyraan in her tirwi 
continement — a verj' line heaUhy lady.^ uged 21k Upon entering the bedroom. 1 found 
a nnrse in attendance with hu erj-siipelatüus blush and swelling upon the sidc 
of the fjice. Upon inquiry she told me thal, two days before, she had been in 
Liverpool bospital to have a nasal dnet ojiened. My patient waa seized with 
rigors at the end nf thirty liours aud died of puerperal fever on the eighth day* 
The nnr?e died of rapid eryisipelas of the head and neck on the twclfth day,*^ 

B) In dem Umstände, dtiss» umgekehrt^ Individuen (Aerzte^ Heb- 
ammen ^ Wärter innen tt. a.), weiche mit Ph er per alf eher -Kranken in nahen 
Contact kommen, eiuffaUend käupg an Roth! auf erkranken, so auch 
namentlich Neufjehorene von Frauen, die an I^erperalfieber leiden ^ in 
ungewöhnlich grosser Zahl an Erysipel zu Grunde gehen. 

Auch hierfür findet man Belege in mehreren der oben roitgetheilten Beob»eh- 
tungeu. — Lee'-) berichtet iiber einen Fall, in welchem der Arxt, die Würterin 
and das Kind einer au Puerperalfieber leidenden Frau an Erysipel erkrankten^ 
Sidey^) erwähnt eines Falles, in welchem in der Familie einer an Puerperal* 
fieber erkrankten Dame wenige Tage nucb dti-m Tode derselben 5 Individuen von 
Rothlauf rrgniTen wurden. — Kraus ffigt seiner Mittheilung über die Reichen- 
b&cher Kindbettfieher-Epidemie die Bemerkung hinzu, dasg von den neugeborenen 
Kindern der schwer erkrankten Wöchnerinnen vier wenige Tage nach der Geburt 
an Rothlauf erkrankten, der sich über den ganzen Kürper verbreitete und bei 
zweien deriiclben lodtlicli endete. — Squire*) llieilt folgenden Fall mit: Er 
entband, nachdem er unmittelbar vorher einen an Wnnderysipel leidenden Kranken 
besucht hatte, eine Frau, welche am (i. Tage starb ^ 2 Tage t^päler erlag der Mann. 
Bald darnach erkrankte eine zweite Frau, welche aus dem Hause des Rotldauf- 
kranken gekommen war* ebenfalls an tödtlichem Kindbettlieber und nun traten 
in rascher Aufeinanderfolge 8 neue (daniuter 3 tödtlicbe) Fälle von Erj'sipel bei 
Leuten auf, welche nachweislich den zuerst Erkrankten oder die zweite Puerpera 
besucht, und an leichten Hautverletzuugen gelitten h ritten, 

4) Endlich in der Thatsache, dass, vielfachen Beobachttingea zu- 
folge, das Kindbettßeber selbst nicht selten einen, ivenn ich so sagen darf, 
erysipelaiösen Character trägt^ d. A, die Enttrickelung der Krankheit mit 
den% Auftretm eines zumeist ron der verletzten Scheidenschleimhaut aus- 
gehenden Bothlaufs ihre?i Anfang nimmt. 

Ich verkeime nicht, dass manchen der hier mitgetheiltMi und 
vielen anderen denselben iihnliehen Beobachtungen, namentlich einem 
Theil der aus EngUmd stammenden Mittheilungen, wf^lcbe als BewfMse 



1) Brit moa. Joui-D. IBTS. Jaly t05. — 2) Edinb. monthly Juuruai ot med. «r. 1S47. AprU 7^. 
9) Bdiiib. med. Kiid Murg. Jutiru. t8»{i. Jmu. 9'2, - 4i Brlt med. Jouro. 18T5. M»y &TA. 
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für den inueren (genetischen) Zusammenhang zwischen Kindbetttieber 
und Erysipelas geltend gemacht worden sind, diese Beweiskraft abgeht, 
da es sich bei denselben nicht um Erysipel, sondern um diffuse Binde- 
gewebsphlegmone u. a. ähnliche Processe handelt, welche die Veran- 
lassung zur Puerperalfieber- Infection gegeben haben, sowie anderseits 
Erysipelas neonatorum gewiss in vielen Fällen nicht als eigentlicher 
Rothlauf, sondern als septische Bindegewebsphlegmone aufzufassen ist, 
immerhin bleiben aber doch noch sehr zahlreiche Fälle übrig, welche 
ein solches Bedenken nicht rechtfertigen, in welchen ganz unzweifel- 
haft „legitimes Erysipel'' bestanden hat, welches ebenso zum Auftreten 
von Kindbettfieber Veranlassung gegeben, wie aus Infection von Puer- 
peralfieber -Kranken sich entwickelt hat. „Bei der Entstehung des 
einfachen Erysipelas, '^ sagt Volk mann ^), der dies zuvor ausgesprochene 
Bedenken theilt und dem man gewiss nicht den Vorwurf machen wird, 
dasB er den Begriff „Erysipelas'' in einem zu weiten Sinne genommen 
habe, „sind offenbar zuweilen Einflüsse wirksam, die, wo sie frisch 
Entbundene treffen, Puerperalfieber erzeugen." — Uebcr die Art dieser 
Einflüsse vermag ich mir vorläufig nicht ein Urtheil zu bilden; ich 
lasse dahingestellt, ob Tillmanns *) Recht hat, wenn er im Sinne 
auch anderer Beobachter erklärt: „es darf als erwiesen angesehen 
werden, dass manche Formen des sog. „Puerperalfiebers" echte Ery- 
sipele sind, welche von den Einrissen am Eingange des Genitalrohrs 
ausgehen", oder ob Hugenberger^) das Verhältniss beider Krank- 
heiten zu einander richtiger aufgefasst hat, wenn er erklärt, dass 
Puerperalfieber und Erysipel einer Ursache, der „septischen" Infection, 
ihre Entstehung verdanken und daher als coordinirte Effecte einer 
Schädlichkeit anzusehen sind. — Die Entscheidung darüber, wie diese 
Theorie mit den neuesten Entdeckungen von Fehleisen *) in Einklang 
zu bringen ist, muss weiteren Untersuchungen nach dieser Richtung 
hin anheimgestellt bleiben. 
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Puerperalfieber. 333 

of med. Sc. IV. 170. — Peu, La pratiquc des Accouchements. Liv. VII. cap. 1. 
Par. 1694. 268. — Pfeufer in Hörn, Archiv für medicin. Erfahrung 1824. I. 246. 

— Pihan-Dufeillay in Union med. 1861. Nr. 102— 108. a71 ff. — Pippings- 
kjöld in Notisbl. för Läkare och Pharm. 1859. März. — Pouteau, M61ange8 de 
Chirurgie. Lyon 1760. 180. — Punch in Allgemeine Annalen der Heilkunst 1811 
329. — Quadrat, Diss. sistens observat. circa febr. puerp. annis 1833—35 epid. 
Prag 1835 und in Oester. med. Jahrb. Neueste Folge. XIII. 112. — Quinquaud. 
Essai sur le puerperisme infectieux etc. Par. 1872. — Ramsbothamin Lond. 
med. and phys. Journ. 1811. XXVI. 265. - Rapp, lieber das Kindbettfieber. 
Inanguralabhandlung. Bamb. 1835. — Retzius (I) in Svensk. Läkar. Sällsk. 
nya Handl. VIIL 53. — Retzius (II) in Monatschr. für Geburtskde. 1861. XVII. 
191. — Reu SS, Beitr. zur Statistik des Puerperalfiebers. Tübingen 1851. — 
Rick er, Nass. med. Jahrbb. 1853. XI. 167. — Rinck in Starks Archiv für 
Geburtshülfe. VI. 67. — Ritgen in Gemeins. deutsche Zeitschrift für Geburts- 
kunde. VL562. VII. 66. 229. 571. — Roberton in London med. Gazette IX. 503. 
Runge, Zeitschr. für Geburtsh. und Gynäkol. 1880. V. 195. — Rupert, Das 
Puerperalfieber in der Gebäranstalt zu Jena im Winter 1861—62. Jena 1864. — 
Salomonsen, Udsigt over Kjöbenhavns Epidemier etc. Kjöbenh. 1854. 123. — 
Saxtorph, Om Födselsvidensk. Tilvaext etc. Kjöbenh. 1782. 81. — Scanzoni. 
Verhandl. der Würzb. med. Gesellsch. 1860. X. App. XXXIX. - Schaff er in 
Sundhetskoll. Forhandl. for Aaret 1845. 30. — Scheid er in Generalbericht des 
Rhein. Med. - Collegii für das Jahr 1844. 41. — Schilling in d'Outrepont, 
Abhandlungen und Beiträge etc. I. 195. — Schlesierin Preuss. med. Vereins- 
Zeitung 1042. Nr. 40. — Schloss, De peritonitide puerp. etc. Diss. Berol. 1820. 

— Schöfl, Wiener Spitalarzt 1864. Nr. 9—11. - Schöller in Oester. med. Jahr- 
bücher 1844. Sptbr. 281. Octbr. 38. — Schönlein, Klinische Vorträge, heraus- 

fegeben von Güterbock. BerL 1842. 256. — Schnitze, Fälle wichtiger 
uerperalerkrankungen u. s. w. Diss. Berl. 1869. — Seile, Neue Beiträge zur 
Natur- und Arzeneiwissenschaft. Berl. 1782. I. 45. 60. — Serre, Montpellier 
m^dical 1869. Juill. 20. — Sidey in Edinb. med. and surg. Journ. 1839. Jan. 91. 

— V. Siebold, Versuch einer pathol. - therap. Darstellung des Kindbetterinnen- 
fiebers etc. Frankf. a. M. 1826. — Sieff ermann, Descript. de T^pid. de fievre 
puerp^r. etc. Strasb. 1862. — Sonderland in General-Bericht des Rhein. Med.- 
Collegü für das Jahr 1827. 17. — Späth, Wien, allgem. med. Ztg. 1863. Nr. 3 
und Zeitschr. der Wien. Aerzte 1864. Nr. 8. — Speyer in Sundhetskoll. For- 
handl. for Aaret 1845. 32. — Spiegelberg, lieber das Wesen des Puerperal- 
fiebers. In Volkmann's Samml. Nr. 3. — Stehb erger, Monatschr. für Ge- 
bnrtskde. 1866. April 300. - StoU, Ratio medendi. Ann. 1777. Cap. IX. VoL IL 67. 

— Storrs in Prov. med. and surg. Journ. 1842. Nr. 15. 1843. Decbr. 163. — 
Tanchon in Gaz. des höpit. 1837. Nr. 8. — Thijssen, Geschiedk. beschouw. 
der ziekten in de Nederlanden etc. Amsterd. 1824. — Tilanus in Heije, Arch. 
voor Geneesk. I. 1841. -— Tode in Ny Sundhetstidende. L 99. — Tonn eile in 
Arch. g6n. de M^d. 1830. März bis Juni. Abgedruckt: Des fi^vr. puerp. observ. 
k la Maternite pendant l'annee 1829 etc. Par. 1830. — Vernay, De la fievre 
puerp. 6pid6m. etc. Paris 1848. — Virchow (I), Gesammelte Abhandlungen. 
Frankf. a.M. 1856.779. — Virchow (II) in Monatschrift für Geburtskunde 1858. 
XI. — Voillimier in Journ. des connaiss. m6d.-chir. 1839. Dcbr. 1840. Januar, 
März. — Weber in Monatschr. für Geburtskde. 1860. Dcbr. — West in London 
med. Repository. III. 103. — White, Treatise on the management of lying-in- 
women. Lond. 1773. — Wilson in Amer. Journ. of med. Sc. 1843. Januar. — 
Zandyk in Revue m6d. 1856. Februar, März, Mai. — Zengerle in Württemb. 
med. Correspondenzbl. X. 1. 



J^34 Infectiöse Wundkrankheiien. 



III. Hospitalbrand. 

§. 172. Das dritte Glied in der Reihe der uns in der vorliegen- 
den Untersuchung interessirenden infectiösen Wundkrankheiten ist 
Hospitalbrand; der sich den beiden zuvor genannten Krankheitsformen 
im Allgemeinen zunächst insofern anschliesst, als auch er zu allen Zeiten 
und in allgemeiner Verbreitung über die Erdoberfläche geherrscht hat. 
In den ärztlichen Schriften des Alterthums und des Mittelalters, so 
namentlich in der Hippokratischen Sammlung ^), bei Celsus *), Ga- 
lenos*), Avicenna*), bei den Chirurgen aus der balernitanischen Schule, 
bei Guido de Cauliaco *) und de Vigo ^), werden, unter verschie- 
denen Bezeichnungen, bösartige, l)randige, schnell fortschreitende und 
weitreichende Zerstörungen herbeiführende, unter Umständen das Leben 
bedrohende Geschwüre erwähnt, welche, zum Theil wenigstens, auf 
den später sogenannten Hospitalbrand bezogen werden dürfen. — Be- 
stimmteren Andeutungen über diese Krankheit begegnet man in den 
Schriften einiger Chirurgen des IG. und. 17. Jahrhunderts,- so u. a. 
bei Tagault ^, Marc. Aurel. Severinus®) u.a., vorzugsweise aber 
bei Paracelsus und Pare. 

In der „grossen Wnndartzney" von Paracelsus •) findet sich folgende 
interessante Stelle: „Weiter sich auch begeben, dass in den Zeiten der Pestilentz, 
Pestilentz in den Wunden erschienen sind, aussgenommen ohn Geschwer, angefangen 
nur Frost unnd Hitz, etliche schnell daran gestorben, die sonst am gantzen Leib 
niciits entpfunden haben, dann was geursacht ist worden auss den Wunden. . . 
Ks ist auch etlich mal begegnet, das ein gemeine Breune in die Kriegssleut 
kommen ist, auch also mit allen Zeichen in die Wunden, also dass dicke 
lleut ab den Wunden gangen seind, wie mann von den Zungen 
gescheit hat, deren, so die Breune hatten, also dass Wunden und der Mund 
gleich warend . . solcher Zufäll sind unzalbar vil." — Pare erklärt in dem 
Kapitel über Schusswunden ^°), indem er die Ansicht derjenigen bekämpft, welche 



1) Vergl. u. a. de locls in bomlnc §. 29 (cd. Lltträ VI. 322) über das nutor dem Namen „O-r^ptov** 
benchriobene Gescbwür. 

2) Llb. V. cap. 28. §. 8 (ed. Targa I. 287), wo diese Oeschwürsform al« „6-r]j>t(i>[i.a" beschrieben 
und daneben eine andere Form als ./.paY^^etva" (in andern Lesarten als „ep^iTfj^ e"%^:6jX£vo':*' 
wie in der Ausgabe von Almeloveen, Baail. 1748. 319) mit den Worten erwähnt wird; 
^vocant Graeci hoc ulcus ^paYeSs'.vav, quia celorltcr scrpendo, penetraudoque usque obm. 
corpus vorat. Id nlcus inaeqnalc est, cocuu simlle, Inestque multns bumor glutinoeiis 
(dürfte man dabei nicht an sog. diphtherischen Belap: denken ?). odor iutolorabllis, m^orqae 
quam pro modo uiceris, inflammatlo.'* 

'A> In lib. III. de temperamcutis cap. III. (ed. Kühn I. 664) und Comment. in Hlppocratls 
Aphorismoa cap. XL V. (e. c. XVIII. A. 71) werden bösartige , zerstörende Oeschwüre als 
^'^ciL'^kZoLiyd xal ip:rYj5 öcvaf»ißpo3x6fi.£vo^,^ und in llb. II. de praesagittone expolsibos 
cap. I. (e. c. IX. 273) »ulcera dopascentla*' erwähnt . „o')^ ea^io^cvo»)'; 'JicnoxpoxT; 
oivopLaJev.'"' 

4) Ueber bösartige, fressende Oeschwüre in Canon lib. IV. Feu. IV. Tr. III. cap. 1 ff. <ed. 
Venet 1664. II. 157). 

ü>) Chirurgie magna Tract. IV. Doctr. I. cap. III. (Lugd. 1572. 233) helsst es: «Dum ulctu non 
habet nisi sordem et saniem grossam et v 1 s c o s a m , dicitur sordldum : postquam antem 
augetur ipsius malltia. ita quod putrefadt et mortiflcat oarnem dimlttendo sarra, a qiaa 
elevatur fumus foetidus, et cadayerosus. dicitur putrldum fraudulentum. Et si ambnlat 
ejus malltia, translt ad esthlomeniim et ad hominis mortem." 

6) Chirurgia llb. IV. tract. VII. cap. I. (Lugd. 1521. fol. CVII.) 

7) Do ulcere sordldo et pntri in Instit. chir. llb. III. cap. XVI. (De Chirurg, scrlpt. Tlgori 1S55. 
fol. 103 b. 

8) De efflcaci chirurgia lib. IL cap. LH. (Frankf. aM. 1616. 107) über ^ülcera putrescentta*, 
femer In Pyrotechnia Chirurg, llb. II. Pars I. cap. VIII. (e. c. 264) ,de gangraenosU et 
pntrldls ulcerlbus*' besonders nach Schusswundcn , und ib. cap. X. (e. c. 266) «de nlceribni 
cacoethls et malignis.** 

9) Buch I. c«p. VI. od. Btrassb. 1618. foL 7. 

10) Wundartzney, Bach X. Deutsch von üffenbach. Frankf. a/M. 1635. 380. 81. 
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doii üblen Vcrlaul". den dietse Wunden oft nehmen, ans einer Verbrennung und 
Vergiftung der8ell)en ableiten, dass es sich dabei um eine Verderbniss oder 
^Fäulniss der Wunde** durch eine bösartige Constitution der Luft handelt^ welche 
einen fauligen Zustand derselben herbeiführt. Namentlich beruft er sich dabei 
auf seine bei der Belagerung von Ronen im Jahre 1»5()2 gemachten Beobachtungen, 
wo die Luft so verderbt war. dass oft die kleinsten, kaum beachteten Wunden 
einen bösartigen Character annahmen. — Weitere auf nos])italbraTid bezügliche 
Miltheilnngen über bösartige Geschwüre giebt er in der Abhandlung *) von den 
pWüsten, unsaubern und unlliitigen Geschwüren,** wo er von einem dicken, ziihen. 
dem Zungenbelage bei Kranken ähnlichen „Unrath" spricht, der sich auf der 
Wunde ablagert und unterhalb welches „eine Verderbniss und ein Zerschmelzen 
der Wcichtheile" eintritt. 

Deu ersten gründlichen Untersuchungen über Hospitalbraud be- 
gegnet man in den der Mitte des vorigen Jahrhunderts angehörigen 
Arbeiten von Mauquest de la Mothe ^), der Erfahrungen über den- 
selben im Hotel-Dieu zu Paris gemacht hatte, und von Pouteau ^), 
der während seiner Studienzeit die Krankheit im Hötel-Dieu zu Li^on 
selbst überstanden und später eben hier vielfache Gelegenheit zur Be- 
obachtung derselben gehabt hatte. Bald darnach erschienen die 
Monographie über Hospitalbrand von Dussaussoy *), dem Nachfolger 
Pouteau's am H6tel-l)ieu zu Ly(m, und fast gleichzeitig die Mit- 
theilungen englischer Aerzte, besonders von (xillespie ^) und Trot- 
ter**), über das endemische und epidemische Vorherrschen der Krank- 
heit auf englischen Schiffen, namentlich während des Kreuzens in tro- 
pischen Meei'en oder auf tropisch gelegenen Stationen. — Eine reiche 
Gelegenheit zur Beobachtung von llospitalbrand boten die zu Ende 
des vorigen und im Anfange dieses Jahrhunderts fast ganz Europa 
überziehenden Kriege, aus welchen zahlreiche werth volle Mittheilungon 
über die Krankheit, so u. a. von Boggie ''), Hennen®), Blackad- 
der ^) und Gerson ^^) von der iberischen llalbinaely von Boy er ^^), 
Delpcch *2) aus Frankreich, von Wenzel ^^), Volpi ^*), Riberi ^*) 
aus Italien, von Thomson ^®) aus Belgien^ von Brugmans ^^) aus 
den Niede^'landen, Busch ^^) aus Trier hervorgegangen sind. Ilnter 
gleichen Verhältnissen gesammelte Erfahrungen erschienen aus dem 
orientalischen Kriege 1854 — 55 von Surdun ^^), Lallour *^), Tou- 
rainne 2^), Bourot -*) u. a. , ferner aus dem nordamerikanischen 

1) Ib. Buob XII. cui». IX. f. c. 4;J4. . 

2) Abbumll. Vwn d^r Cbirurglt\ A. d. Frau/.. Nürub. 1762. III. ütiT. 

3) OeuvreR pustbumoH. Tar. 17H,'I. III. 24»".. 

4) Dl88. Hur le ganurönp des höiiitaux. (Jonove 178«». 

5) Loud. med. Jouni. 17H5. VI. 37:J. 

6) Medlciaa uantica. Lund. 1707. II. a. v. O. 

7) Transact. of the VAiuh. med.-cbir. Soc. 1828. III. 1. 

8) London med. RepoHltory 1815. III. 177. 

9) ObservationH i»n tbe pbagedaeiia jjanf^'rajm.Ra. Ikllnb. 1818. 

10) Uebor den llospltalbran«! u. s. w. Hamb, 1817. 

11) Tralto du mala<l. chlrurs. Par. 1818. 1. 221. 

12) Mcm. siir la complication d^H plales «^t des iilcöroK , counuc souß le nom de i>ourriturc 
d'hopital. Par. 1815. (D«'utHch mit Brupiiiana von Kleaer. Jena 181ß. 85). 

13) In Hufeland'8 Journal der Heilkunde 1799. VIII. Heft 4. 144. 

14) Sagglo di osservazioui e dl oHpcrienze nied.-chlr. fatte nello Rpedalc clvico dl Pavla. Mllano 1814. 

15) Sulla cancrcna contagioKia o uoAtJComiale etc. Toiino 1820. Auch in Repert. med. -chlr. 
dl Torlno 1822. 214. 

16) Report of obaervatlons made in the mllitary hospitals of Belgium. Lond. 1817. 

17) Natuurk. Verbandel. van de Iltilland. Maatseb. der Weetonsch. te Harlem 1814. Aug. VII. 
St. 2. (Deutßcb von K i e s e r. Jena I8lfi). 

18) In UuBt'8 Magaz. der Heilkunde 1820. VII. ;3 

19) Revue thörap. du Midi IHMi. Avril. 

20) Do la pourrlturo d'hopital en genöral et de celle observce eur lee blenses de l'armee 
d'Orient etc. Par. 1850. 

21) Mem. de med. millt. 18Ül. III. Scr. V. 803. 

22) Sur la pourriture d'böpJtal etc. Straab. 1868. 
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SeeeösiüiiHknege von Goldsmith'), PittinuÄ- 
Thomson^), Packard ^), Kempstor ^), Jones ^)^ Carpenior^j 
aus dem jüngsten deutöcb-österreich »sehen und deutsch- f^Ä^:'-*^'^" 
Kriege von Lewandowzki ^), aus dem KrlegslaÄareth 
WfJsitmfelSf von Ponfick*") aus dem Hospitido in //r ' 
König ^^) aus den Kriegsspitälern 1870 — 71 in Baitn^ . 
und von Leroy **) am* den Kriegslazarethen 1870 — 71 in m 

und AmienSf aus dem österreichisch- ungarischen und o8ii*ii<-,.^ 
italienischen Kriegen von Nagel ^*) aus den Spitälern in TentfHwi 
Pesth und Pressburg^ von RostoUi ^^) aus dem Kri» " the 184 

in Alessandria, von Demme ^^) aus dem Militäi'li- ^ 1^59 tfl 

Mailand^ und aus dem englisch-indischen Kriege von Moore ^^) auf 
Sande, — Dazu kamen weitere, den oben angeführten Mittheilunge 
sich anschliessende Berichte über Hospitalbrand-Epidemieen auf Schifte 
besonders in indischen, chinesischefi und andern tropiück gelegcfieji Meen 
von Cnrtis ^% einem ungenannten Berichterstatter ^'^), von Hutchin- 
son *^)j Smart **)^ de Lajartre^*} u. a. und schliessh'ch eine 
aus grosse Zahl von Hospitalberichten von fast allen Punkten 
Erdoberflächej so uach Rnst **) und Falscher**) aus der Charit^ itt 
Berlin j von Schüller^*) slu» Greifsindd, vonFock**) bxlb Magdehuf 
von Heine ^'') aus Heidelberg j von AU^ **) und Pitha^**) aus Pr(U^_ 
von G r o h ^^) aus Brcmdeis, C o o t e •* *), H a w k i n s ^ *) und einem un- 
genannten Berichterstatter ^*) aus den Spitälern in London , von Bo- 
bilier^*) aus Toulon^ Chambolle*^) aus iHntkerque, Faure **} aoB 
Spanimf Rigler ^^) aus Consta Htinopeif Pruner ^^) aus Eggpteti, Bau- 
dens^^) aus Algier^ Adam**') aus Aden, Curtis (1. c), Dunbar**), 
Walker^*), Chevers*^), Sutherland^*) aus verschiedenen < ^ n 

hidiens. Fr i edel**) aus China ^ Wright*®) aus BuUimore, (^ i e 

(I. c.) aus Westindimj Lallement*^) aus Brasilien u. v, a. 

Die hier mitgetheilten Thatsachen geben den Beweis, daaÄ iiv- 
spitalbrand eine Krankheit afler Zeiten und aller betvohntett Punkte dtf 



1) Report ou lio«pltft] guaitretie vto« LoulffrlUe 1863. 

2) Aiii«r. Jduni. of. med, «c« 18eS*M, Jiily 60. -- U) Ib. '<J7». ^ 1) ib. 19«4. Aijrll JlTB, 

h\ tb. I«d6. Jwi. lU. — «5) Ib, lft«6. April 361. - T) New Ürkim* Juiin». of ine*!, UüflL 

imxL Aprü. — 8) Tr»iiÄ*ot- of the t»eiiii8yW«iii» SUH? mcxl. Soc. l«n. 136 ud*1 TrBiiatr«. 

of tbe Amer. xned. Aeaoc. 1878. XXIX. TAI. — 9) Dti paüiol. et tber&p. Kougrfteiuie tioso- 

comlklU. Hai. 1SU6. Anch In Deut«che Kllnlk*186ä. 11. 16. 
10) I>entBcbo lllölk 186T- Nr. 20 ff. - 11) Id Vi n^hotr'» Archiv 187L hU. 3T(1 tilid Ufi 

HoHitUalbrnnd. L«lp£, 1873 (V o 1 k tu r ti u, S&itutil. klta. Vürtr. Kr. 40}. 
13) Sar une opidemie de pourrlture d'höpi1«L Par. ISTt. 

13) Belut, d'iine epldü^mte d« pourrlturo d'lidpital obeerv, A Amierui ew 1870- "1 F 

14) Z<?lt«cbr. der Wien. Aerzte 1852. VIII. 116, - 16) AhuaI, unIv. dl med, lHi9. M» 
16) Hilltär-ehLr. Studien w. b. w. Würzb. IHCI. — 17) Lund. med. Gaz. ISiö. U , 

187. 450, - 18) Account of tho illneAM« of Indl». Edlnb. Iö07. JU. 
l») Lüud. me<l. and phys. Jotirn 1810. July 13> — lÜJ Pract. observ. lu iurtfety. Lcniil. 1 
31) Limeet IHTO. Octbr. 462. - 2a i Conslder. Bttr let&t BonlUlr« de la rrcgftttv do l>t«l TAAd 

rnsqne pcnduit la truTcrsc^e do Pronco oo Chlue. Pir. ItMlS, 
23) MagAZ. der Hcllkdis 1833. XL. 639. - 341 Cbftrltd-Antiiücu ltiü6. Xlll. Htfft L 
25) Settachr. für Chir. 1878. VIII 540. - m DenUche Klinik I8S6. Nr. 26 20. 
«71 Htndb. der Cblnirgle von Pith» und Blllrotb. lld. l, Abth. U. A. 251 ff. 
38) OoHt. med. Jahrb. Nite. F. III. 604. — 20) Frager VlertfljalirMcbr. für Hrtlkde. Itldl. fl.| 
30) Wie», med. Wüchenscbr. 1868. Nr. 36. 36. - 31) Loüd. med. Q*E. 1S47. I. 729 
^1) Ib. 1038. - 33) 9t. Oeorg«'8 Ho»p. Report« 1866. I, 363. 
34) Hem. de tnüd. tnlltt. 1864. XIV. 60. — 36» Ib. 1843. LIV. 247. 
36) Souvenim du Midi, - 37 > Die Türkei und dufun Uewoliner otc. 11. 86. 
38) Die KranklieltoB des Orient« 168. - 3«) GUnlaue de pUlca d'srmes k feu. P»r. 1810. 

40) Truwact, of the CalcmiU med. Soc. 1837 itl. 1^2. 

41) Ind. Joum- of med. Sc. IM*. New ^6r. l. rtao. 
421 Ind. AnnaU of m^d. Sc. 1868, Jan. 83. - 43) Ib. 1860, >*ovbr 
44) ib. 1867. April 4*1. - 46) Beltr ^x\r Ketmtn. dei Kllmaa und der Krai)kii«lteB v«ii \ 

wim^ Berl, 18fi3. 186. - 46) Amer, Jonrü, ut med. ac. I83S. Mal *7. 
471 In Casper'« WocIioriAcbr fOr die gci Heilkdi», l»4» 48L 
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Erdoberfläche gewesen ist; sie ist gleicliiuiißsig in hohen wie niederen 
Breiten, anf Küsten wie im Biuuenlande» in hoch wie In niedrig ge- 
legenen Gegenden, auf trockenem wie feuchtem Boden beobachtet 
worden, und wenn sic-h auch keiii Klima einer besonders ausgesprochenen 
Exeraption von derselben erfreut, su sind es nach dem fast einstim- 
migen Urtheile M der englischen und französischen Mi<itär- und Marine- 
Aerzte, welche längere Zeit in den tropischen Gegenden ÄBtenS;, Afri- 
kas und Amerikas gelebt haben, eben diese Punkte, welche von Ho- 
apitalbrand am ^schwersten heimgesucht sind: die ^^foul sloughing ulcers** 
in Indien, Arabien, der Westküste von Afrika, Guayana u. s, w. bei 
den englischen und des ^Phagedt^nisme tropica^ bei den französischen 
Aerzten nimmt nnter den Tropenkrankheiten, wie sie namentlich in 
GetsLngnisseu und Hogpitälern zur Beobachtung kommen, eine her- 
voiTagende Stelle ein und unter dieser Krankheitsgruppe, über welche 
ich bei Besprechung der Hautkrankheiten das Nähere mittbeüen werde, 
spielt eben Hospitalbrand die Hauptrolle. 

§. 173. Wie weit das relativ häufige Vorkommen von Hospital- 
brat)d in den Tropen von gewissen hygienischen Verhültnisscn abhängig 
ist, wie weit es sich aus dem Ein flösse meteorologischer Momente, 
höheren Temperatur- und Feuchtigkeitsgraden oder dem gerade in den 
Tropen sich besonders schwer fühlbar machot\den, stärkeren Witterung»' 
Wechsel erklärt und in welcher Weise sieh dieser Einfluss auf die 
Krankheitsgenese geltend macht, lässt sich, seihst mit gleichzeitiger 
Berücksichtigung der in dieser Beziehung in höheren Breiten gemachten 
Erfahrungen nicht mit Sicherheit beurtheilen. — Dass Hospitidbrand 
in jeder Jtthreszeit nnd bei jeder Wittermuj vorkommt, ist ein unbe- 
»treitbares Factum, allein das berechtigt noch lange nicht zu der perem- 
türischen Erklärung, mit welcher Fischer u, a. den Einfluss der 
Witterung auf die Entstehung und Frequenz der Krankheit überhaupt 
in Abrede gestellt haben. — Die Höhe, bez. Tiefe der Temperatur, 
als solche, ist wahrscheinlich ohne jede Bedeutung für die Entwickelung 
oder Verbreitung von Hospitalbrand, wenigstens machen eben so viele 
Beobachter auf die besonders heisse Witterung, wie andere auf die 
sehr niedrige Temperatur zur Zeh des Auftretens und Vorherrschens 
der Krankheit aufmerksam; dagegen findet sich eine gewisse Ueber- 
einstimmuug in dem Urthcile der Beobachter über den Einfluss, welchen 
atärkere Teraperaturschwaukungen und zum Theil davon abhängige 
höhere (irade vtm Luftfeuchtigkeit — also WitterungsverhaUniftse. wie 
sie den Uebergangsperioden in den Tropen besonders eigen thümlich 
sind — auf die Krankheitsgenese äuseern. — Gerade in diesem Sinne 
haben sich viele indische Aerzte geäussert; so hebt u. a* Curtis das 
Vorherrschen der Krankheit 1782 in Madras im October zur Zeit des 
Monaunwechsels und das Erlöschen derselben mit Eintritt kühlen, 
trockenen Wetters hervor, Adam bemerkt, dass im October 1818 



\\ Muinet {!}<& rinflutnce deft cKmat« ebenda bdi- Ig traumitiKiue ch^K rEuropeeo. Moai- 
ftcU. 18e0) Nt«bt mit seiner firklärung, da«« HoHpitAJbruid 1d dca Colonioen «reit peltener 
■Ml» Iti Europii »ngetrofftti wird . faiit ji;at]/, iaollrt da und fT wlderspiicbt ilcb ziidcnn «flbat, 
}liidom er seiner ETkJ&nmg die Bemorkuiijut blnzufügt , dass b*-» lT<?borfüUung der HospItÄl^r 
XU Z«ittoD grourtr Epidemleen. so wie bei d'>ra Eintrat*?» bytfle^QlAcher Miustinde In Folge 
««br eütfuruter ExpediUouen dt« Kraukbaii Aodi bler sehr hkaJüg unä. In aebr icbwere» 
Foimec vorkomnit. 
RIrscb. hlst.'geugr. Putbcilogie. O. Tb«'U. 2. A.nflage. 22 
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in Hussingabad (Kandeish) mit Eintritt feuchtkalter Winde aus NO. 
Hospitaibrand und zwar nur unter den gegen die Witterungseinflüsse 
nicht geschützten, schlecht bekleideten Sepoys ausbrach, während unter 
den übrigen Truppentheilen nur wenige Erkrankungen vorkamen. 
Chevers erklärt, dass in Bengalen und den NW. -Provinzen die feuchte 
Jahreszeit die eigentliche Hospitalbrand- Saison ist; auch die von Moore 
und Dunbar beobachteten Epidemieen fielen in die Regen- oder kalte 
Jahreszeit. — Schon Dussau ssoy hatte nach seinen in Lyon gemachten 
Beobachtungen gefunden, dass Hospitalbrand am häufigsten bei hoher 
Temperatur und lange anhaltenden (feuchten) Südwinden vorherrschte, 
und zu ähnlichem Resultate waren Boy er, Boggie, Larrey *) und 
Hennen nach den im französisch-spanischen Kriege gemachten Er- 
fahrungen, Groh, welcher ein Hauptgewicht auf die mit starkem 
Temperaturwechsel verbundenen Luftfeuchtigkeits-Schwankungen legt, 
in Ungarn und Italien, Gerson und Bobilier, welche besonders 
feuchtkalte Witterung als förderlich für die Krankheitsentwickelung 
bezeichnen, die nordamerikanischen Aerzte nach den im Secessionskriege 
gemachten Beobachtungen u. v. a. gekommen. 

§. 174. Nicht weniger grosse Differenzen, wie bezüglich des 
Witterungseinflusses auf die Krankheitsgenese herrschen in den Ansichten 
der Beobachter über die Bedeutung, welche hygienischen Missständm, 
bes. UeberfüUung der von Verwundeten inne gehabten Räumlichkeiten, 
mangelhafte Lüftung und Reinlichkeit derselben, kurz die ganze Summe 
derjenigen Schädlichkeiten, welche man, da ^ie vorzugsweise in Kranken- 
häusern angetroffen werden, unter dem Namen dos „Hospitalismus^ 
zusammenzufassen pflegt, in Beziehung auf Entstehung und Verbreitung 
von Hospitalbrand zukommt. — Auch hier muss zunächst constatirt 
werden, dass die Krankheit keineswegs, wie der Name besagt, aus- 
schliesslich an Hospitäler gebunden und daher als eine Spitalskrankheit 
Ttat' 2£o)^7)v zu bezeichnen ist. — Es liegt eine nicht kleine Reihe 
von Beobachtungen vor, welche den Beweis geben, dass die Krankheit 
nicht nur zur Zeit ihres epidemischen Vorherrschens in Spitälern auch 
ausserhalb derselben beobachtet worden ist, sondern ihren Anfang so- 
gar ausserhalb der Spitäler gefunden hat und die ersten im Spitale 
vorgekommenen Fälle dahin eingeschleppt worden waren. — Schon 
Moreau und Burdin *) hatten nach den in den napoleonischen Kriegen 
gemachten Erfahrungen darauf hingewiesen, dieselbe Beobachtung hatte 
Moore in dem indischen Kriege 1845 — 46 in Scinde gemacht; in der 
Epidemie 1831 — 32 im Prager Krankenhause war, nach der Mittheilung 
von All^, der erste Erkrankungsfall aus der Stadt in das Spital 
gekommen, und dieselbe Beobachtung in einem noch grösseren Um- 
fange machte man daselbst, wie Pitha bemerkt, in der Epidemie 1850. 
In den Epidemieen 1856 und 1864 — 65 in dem Berliner Charit^- 
Krankenhause kamen gleichzeitig auch Erkrankungen an Hospitalbrand 
ausserhalb des Krankenhauses und unabhängig von demselben vor 
(Fock, Fischer), und dieselbe Thatsache wurde in den Jahren 
1866— 68 in Heidelberg»), 1830—32 in Baltimore (Wright), 1846 in 
London, wo viele der im St. Bartholomew's- und St. George's-Hospital 

1) Denkwürdigkeiten eto. I. 440. — 2) In Sed lllot, Journ. de med. An. V. L 863. 
3) U e 1 n e 1. c 967. 
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behandelten Fälle von Hospttalbrand aus der Stadt dahin gekommen 
waren (HawkinsJ und 1869 eben dort wieder im St. George^s-Hospital ') 
beobachtet — Ein weiteres Argument gegen den Ein Süss des ge- 
nannten ätiologischen Momentes auf die Entwickelung und Verbreitung 
von Hospitalbrand hat man in dem Umstände gefunden, dam die 
Krankheit nicht selten in neu eingerichteten, sauber und luftig ge- 
haltenen, nichts weniger als überfüllten Krankensälen aufgetreten ist, 
dagegen schmutzige^, mangelhaft ventilirte und mit chirurgischen Kranken 
dicht besetzte Säle verschont hat. — Schon Boggie hatte in Ueber- 
einstimrauog mitBelP) erklärt, dass Hospitalbrand während des Krieges 
auf der iberischen Halbinsel in durchaus reinlich gehaltenen, gut ge* 
Hlfteten Hospitälern geherrscht hatte; Coote bemerkte, dass bei dem 
Auftreten der Krankheit 184i> im St. Bartholomew's-Hospital die Säle 
luftig, gut erhellt, reinlich und in keiner Weise überfüllt waren und 
in der Epidemie 1803^ — *j5 im 8t, George's-Hospital herrschte Hospital- 
brand am schwersten in einem der besten Säle, während die chirur- 
gischen Kranken, die in zwei der ungünstigsten Räumlichkeiten lagen, 
von der Krankheit ganz verschont blieben; selbst die ausgiebigste 
Ventilation der Säle erwies sich erfolglos. In dem Feldhospitale in 
Antwerpen griff die Krankheit trotz Lüftung und der scrupulösesten 
Reinlichkeit um sich'). Bezüglich der Epidemie 1831 — 32 in Prag 
bemerkt Allö: „weder waren die Zimmer überhäuft, noch lagen viele 
Kranke mit grossen, bösartigen Geschwüren darniedör, es wurde, wie 
sonst immer» auf Reiohalten der Luft in den Krankenzimmern imd 
der Verbandatücke gesehen, ja es witrden, nach dem ersten Erscheinen 
des Hospitalbrandes, gegen Verabfolgung einer doppelten Menge Ein- 
'"leizungsmaterial Tag und Nacht die oberen Flügel zweier Fenster 
^in jedem Zimmer» selbst bei der grössten Kälte offen gelassen,*' und 
ebenso war daselbst, zur Zeit des Auftretens der Krankheit im Jahre 
1850, der Krankenbestand, und speciell die Zahl der Operirten, ein 
absolut geringer, und zwar ein geringerer als in den drei Jahren zu- 
vor, und in Bezug auf Lüftung und Reinlichkeit hatte sieh dort nichts 
gegen früher geändert*). — Wright berichtet, dass beim Ausbruche 
der Krankheit 1830 im Krankenhause in Baltimore die Krankensäle 
80 viel als möglich evacuirt, dabei alles aufgeboten wurde, die äusserate 
Reinlichkeit herbeizuführen und die Zimmer gehörig zu ventiliren, die 
Krankheit aber dennoch fortbestand; ebenso bemerkt Walker in Be- 
ag auf die mehrere Jahre hindurch in dem Central-Gefängniss in 
Agra beobachtete, furchtbare Epidemie von Hospitalbrand: ^hygienic 
measures on a grand scale, resulting in the moet scnipulous cleanliness, 
were found of no avail," während Chevera eine Erklärung von Broug- 
ham citirt, dass zur Zeit der Belagerung von Delhi, trotz der Ueber- 
füllung der Spitäler, nicht ein Fall von Hospitalbrand in denselben 
vorgekommen ist. — In der Epidemie 1851 in Brandeis herrschte die 
Krankheit in den luftigsten, schwach belegten Sitlen des zum Spitale 
eingerichteten kaiserlichen Schlosses; unter denselben günstigen localen 
Verhältnissen beobachtete Marmy Hospitalbrand in einem am Bos- 
porus gelegenen Landhauae des Vicekönigs von Egypten. — Fischer 



1) Lelgb, LüDcet 1860. Ootbr. 10, — 3) Prtnclple« of «urf;«iT' Edlnb. 1801, X. 108 
3) Olcmens^ Wdrsb. med. Zcltaobr 1B63. rV. Ben 5. - i) Fllbft V c. 
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bemerkt bezüglich der HoBpitalbrand-Epideinit^ 1864— ß5 in der Hia-llö^ 
in Berlin, daas die Kraukheit in einem Zimmer auftrat» das ti 
Sommer über leer gestanden hatte, gründlich gereinigt in ^ rj- 

gestrichen war, während in zwei, im 3. Stocke des Orbüu«! ni 

niedrigen, ziemlich stark belegten und mangelhaft ' ti| 

ein ErkraDkuiigsfall an Hoapitalbrand zur Beol _ l|j 

dem nordamerikanißchen Seeeösionskriege verbreitete sieh im Ht*Kpita 
zu Annapölis der ans Richmond dahin eingeschleppte Hospitulbritni!* 
trotzdem, wie Pittinos seinem Berichte hierüber hinzufügl, das Ho- 
spital in jeder Beziehimg vortrefflich eingerichtet war und in 
Weise äussert sich Packard nach den in dem Kriegsbn-^ 
Philadelphia gemachten Erfahrungen^ wiewohl er vorsieh tigt.-r W©ä 
hinzui\igt, dass Uebertullung, Schmutz und imdere ähnliche Mit^j^dtänJ 
die Verbreitung der Kraukheit wesentlich förderten. — In dem tVan- 
zöaischen Kriegshospitale in Maubeuge zeigte sich, nach den Mittt 
von Moty, während des Herbstes 1870 trotz Ueberfullurig, Li 
keit, mangelhafter ärztlicher UüJfe u. a. w. kein Fall von Uossptt 
brand, erst im Deceraber trat die Krankheit auf, nachdem ^i*'^' 
bygicnischen Verhältnisae weit günstiger gestaltet hatten. 

So beaehtenswertb alle diese und zahlreiche ähnliche 
tungeu auch immer sind, so steht ihnen doch eine nicht min«h 
Zahl gewichtiger P>fahrungen gegenüber, welche den Einfluss der üb« 
genannten hygienischen Schädlichkeiten auf die Entstehung und V^ 
breitung von Hospitalbrand nicht verkennen lassen. — Schon ge_ 
Ende des 16. Jahrhunderts (1597) waren die Aerzte im Hotel Di€ 
in Paris darauf aufmerksam geworden, dass Hospitalbrand fast consiaui 
in einem zur Aufnahme Verwundeter bestimmten, unter dem Namt-n 
des „rang noir*^ bekannten Saales vorkam . wo die Betten dicht all 
einander gedrängt und mit Vorhängen versehen waren ^ so dass eint? 
ergiebige Ventilation sich gar nicht ausführen Hess *); dieselben Vc 
hältnisse, bez. die in dem Spitale herrschende Luftverderbniss, hezeiü 
nete Dussaussoy «Is die wesentlichste l'rsache des in dorn H6t€ 
Dien in Lyon endomiBch herrschenden Hospitalbrandes; BobÜier fa 
die Veranlassung für das endemische Vorkommen der Krankheit io 
dem Militär-Hospitale in Toulon in der Lage des Gebäudes, in ein« 
engen, von hohen Häusern eingeschlossenen, schlecht vcntilirten Stra 
deren Luft ebenso durch die mangelhaft eingerichteten Latrinen , wi^ 
durch die verkehrte Anlage der Kirchhöfe mit fauligen Zersetzung«- 
productcn stets geschwängert war; für das endemische Vorherrsche 
von Hospitalbrand in dem Hospitale in Dunkerque Hess sich, 
Chamboll mittheilt, die Ursache in einem in der Tiefe eines benach- 
harten Grundstückes stagnirenden Waj^ser nachweisen» mit d* 
seitigung die Endemie aufhörte. „Als die Heilanstalten Constant 
erklärt Higler, „durch ihre Lage und Räumlichkeit» sowie di 
mangelhafte innere Einrichtung und Verwaltung den an sie .i,.- 
Forderungen nicht entsprachen, sahen wir den Spitalbrand; Jedo« 
verschwand er, seitdem unpassende, niedere, feuchte, dunkle Lt^ 
verlassen und durch besser gelegene, trockene, lichte, gut . 
Spitäler ersetzt wurden,* und unter denselben Verhältnisaen, wit? Hig- 
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ler in üonßtantinüpel, hat Pruner clie Kraukbeit in den Spitälern von 
Alexnntlrien, Abu-Zabel u, a. O. Egypteus vorherrschend gesehen. — 
In einem noch viel grösseren Uoifange sind dem entsprechende Be- 
obachtungen selbstredend in Kriegsaseiten gemacht worden. So erklärte 
Wenzel uai-*h seinen in den italienischen Kriegslazarethen gemachten 
Erfahrungen, dass Ueberfüllung der Räumlichkeiten, mangelhafte Ven 
tilatiou^ Schmutic in den Krankensälen n. b. w. ganz erheblich zur 
Erzeugung der Krankheit beitrugen; Brugmans zog aus den in den 
niederländischen Militär-Lazarethen gesammelten Beobachtungen den 
Schluss, dass „in niedrigen, dampfen, feuchten uud schlecht gelüfteten 
Gemächern die Krankheit am ersten erzeugt und schwerer al» in an- 
dern bezwungen wird,^ und in derselben Weise äusserte sieh Hennen 
betreffs der in den spanischen Kriegshospitälern gemachten Beobach- 
tungen. — Weitere Beiträge hierzu geben die Berichte von Rostolli 
l)er die Hospitalbrand-Epidemie 1848—49 in dem überllillten Militär- 
iospitale in Alessandria und von Albcspie aus Genua, ferner die 
vi»Q Bon rot, Lall cur, llarrny u. a. franzOsi sehen Mditär-Aerzteu 
in den Kriegsspitälern in der Krirara und in Canstantinopel während 
des orientalischen Feldzuges gemachten Erfahrungen, welche Tour- 
raine iu die Worte zusamraenfasst: ^rencombrcment des h6pita,ux estj 
sans contredit, la cause la plus commune, la cause occasionelle de U 
pourriture d'h6]>ital.*' Nicht anders lauten die Mittheilungen mehrerer 
nordamerikanisclien Aerzte, von Goldsraith, Thomson^ Packard, 
Kern pst er, u.a. über die betr* Verhältnisse in den Militär-Hospitäleni 
während des Secessionskrieges, und nicht weniger sprechend sind die Be- 
obachtungen, welche über das endemische oder epidemische Vorherrschen 
von Hospital brand auf Kriegsschiffen gemacht worden sind. In Bezug 
auf die bereits oben angeführten furchtbaren Verheerungen, welche die 
Krankheit früher auf der englischen Marine angestellt hat ^), bemerkt 
einer der Berichterstatter: ^in dirty ships (a comprehensive term, in- 
cludbg the actual impurities that may be suffered to accumulate in 
every part, the want of Ventilation, and inattention of the crew to 
personal cleanliness) the disease was fouod most to prevail" — Aehn- 
liche Erfahrungen haben die französischen Aerzte während des Krimm- 
kricges auf den mit Verwundeten llberfüUten Transportschiffen und 
die Militär- Aerzte in Nordamerika zur Zeit des Secessionskrieges zu 
machen Gelegenheit gehabt; vorzugsweise interessant ist in dieser Be- 
ziehung der Bericht von Brinton, welcher beauftragt war, die Hi»- 
spitäler der conföderirten Truppen betreffs des Vorkommens von Ho- 
spitalbrand zu bereisen: 



1) H iit cb l D fi ci Q (Proct. obeerv. la Hiirg«r>'. Lund. 1^26} erklärt, da«fl xur Zelt, al« er In 
il€!u SyedlyuRt ti'Et (d. h, Anfang dlete« Jahrbund<?j*ii , auf dor riott<? Honp IUI brand zu den 
güvrohnllohRten Zufällen gohorte, io d»aft nicht MeU€»n der gröaite Th«yn einer Dtvlatün dieatT 
Eranlctaoit wogen in den Bafen ziirückkphren tnusste; In eloera ans eben jener Zelt daUreuden 
Bericht« (Londou med and phys. Joornal 181Ö. Jnly 13) bolMt ea: ^For tutma y^ara a Kpectw 
of ulcer caUihI lh(? ablp-. or conUj^oua maUgnant lücer. had aHtlct^d the British Navy to 
ftn exteni that vra« cxlremely alarming . . . Some idea may bo fortned of the niVB|;e« 
occuloDftd by thlH malady . ^hen It la stated that In 1804 Bix hiiDdred aud tweoty-one 
patient« labonring nader ü, w«re admUted tuto a Single hoapUal at Plymoath. In 1HI)5, 
ßlr Edward Pellow, Commander in ehlef In Jndia, BtattHl to the Admiralty that, «o 
destmctlvc» was the «htp-alcer In hie stinadron, aurl uo Intra^-table iiuder every kliid of 
medlcal and chlriir^tal treattnetit, that »i^ apprebfnitton waia «MitertalDod of Bume of hl« 
«hiiM b«iikg dfipopnlated. In 1^04 and 180ft H had mmXe destnictlvc* tiiroads upon tho h(>iilth 
öt llie üeets of Breat and Fprroh hut the «reate^t fatallty oocorred in 1806 on board tb« 
SalTador del Mundo, thon u recnlvin« iihlp at the port of Plymouth. When Dt, And r^^w 
Baird . . Tlalted the fleot of Brest and tbo aquadroD »t Ferrol, h« found in many ahipa 
the progree« of thl« diüease tnily awful." 
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„Die Krankheit,'* erklärt derselbe, „trat last immer bei Individuen auf, 
welche in der Schlacht bei Murfreesborough verwundet und einige Zeit lang vor 
ihrem Transporte nach Louisville in überfüllten Hospitälern gelegen hatten« 
Dr. Thurston, Director der Hospitäler von Nashville, theilte mir mit, dass kein 
von Hospitalbrand befallener Kranker von Nashville (nach Louisville) abgeschickt 
worden war, und dennoch langten viele Hospitalbrandkranke in Loui8\'ille an. 
Die Krankheit hatte sich also auf dem Transporte entwickelt, und zwar ohne 
Zweifel auf den überfüllten und schlecht gelüfteten Böten , in welchen die Ver- 
wundeten hinauf geschafft wurden und welche auf der Route längs des Cumber- 
land und Ohio mehrere Tage zubrachten . . . Sobald aber die Louisville- und 
Nashville - Eisenbahn eröffnet war, so dass die Verwundeten von einer Stadt bis 
zur anderen in einem Tage transportirt werden konnten, kam kein Fall von 
Hospitalbrand mehr in das Hospital von Louisville. Die Entwickelung der Krank- 
heit während des Transportes auf den Böten ist eine sehr bemerkenswerthe That- 
sache, und zwar um so beachtenswerther, als dieselbe Beobachtung auch bei der 
Aufnahme der aus Richmond nach Annapolis geschafften Verwundeten einige 
Monate zuvor gemacht worden ist." 

Gerade das^ wenu auch nicht ausschliessliche, so doch ganz her- 
vorragende Gebundensein von Hospitalbrand an Krankenhäuser^ Ge- 
fangnisse, Schiffe u. a. ähnliche, in sich abgeschlossene, hygienischen 
Missständen aller Art ganz vorzugsweise häufig und reichlich unter- 
worfene Räumlichkeiten, sowie der sehr bemerkenswerthe Nachlass der 
Krankheit seit der Zeit, in welcher rationelle hygienische Grundsätze 
jene Missstände, wenn auch nicht ganz beseitigt, so doch erheblich 
vermindert haben, geben, meiner Ansicht nach, unwiderlegliche Beweise 
dafür, dass die genannten Schädlichkeiten die Entwickelung und Ver- 
breitung der Krankheit zwar nicht absolut bedingen, aber ganz erheb- 
lich fördern, und es heisst denn doch die Verhältnisse geradezu auf 
den Kopf stellen, wenn man in einseitiger Ueberschätzung aller jener 
Beobachtungen, die dafür sprechen, dass Hospitalbrarid sich auch unter 
den entgegengesetzten Verhältnissen zu entwickeln vermag, oder dass 
derselbe trotz ungünstiger hygienischer Verhältnisse auf chirurgischen 
Krankensälen sich nicht immer entwickelt, die zuletzt erörterten That- 
sachen unberücksichtigt lässt, oder ihnen jede Bedeutung abspricht. 
— Der Fehler bei den Beobachtern, welche diesen Standpunkt in der 
Beurtheilung der Thatsachen einnehmen, liegt zum Theil in imklarer 
Auffassung der Bedeutung, welche hygienische Missstände für die 
Genese von Infectionskrankheiten überhaupt haben, zum Theil aber 
auch in dem ängstlichen Bemühen, den Hospitalbrand als eine „epi- 
demisch-contagiöse Krankheit^ characterisiren zu wollen, als ob es 
eine an sich epidemische Krankheit gäbe und als ob mit einer 
solchen Terminologie mehr als ein an sich bedeutungsloses Wort 
gewonnen wäre, das zudem schliesslich jede Bedeutung verliert, 
wenn man sieht, wie behufs Nachweises des „ epidemischen*' Ur- 
sprunges von Hospitalbrand, #iese Krankheit mit verschiedenen andern, 
gleichzeitig herrschenden Infectionskrankheiten, mit Cholera, Typhoid, 
Typhus, Diphtherie u. s. w. zusammen geworfen wird und damit der 
Begriff des einheitlichen Characters von Hospitalbrand geradezu ver- 
loren geht. 

§. 175. Unzweifelhaft verdankt Hospitalbrand einer eigenthüm- 
lichen Krankheitsursache, einem specifischen Krankheitsgifte, seine Ent- 
stehung, für dessen Einwirkung auf den Organismus das Vor- 
handensein einer Wunde nothwendige Vorbedingung ist 
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(König), und das immer zuerst (wie bei Rothlauf und Puerperalfieber) 
eine locale (Wund-) Infection bedingt. — Ob und in wie fern die oben 
besprochenen Witterungs- und hygienischen Einflüsse die Entvvickeinng 
oder Reproduction dieses Krankheitsgiftes fordern, oder ob sie die 
Prädisposition des Individuums (vielleicht durch Veränderung des Wund- 
characters) für die Erkrankung steigern, lässt sich vorläufig um so 
weniger beurtheilen, als über die Natur dieses Giftes, wenn auch wahr- 
scheinlich organischer, bez. parasitärer Art, bis jetzt sichere Erfahrungen 
nicht gewonnen sind ^). — Die noch neuerlichst von All^, Thompson, 
dem Berichterstatter über die Epidemie von Hospitalbrand 1863 — 05 
im St. George's-Hospital in London, u. a. in Frage gestellte Vebertrag- 
barkeit {Contayiosität) der Krankheit ist durch Infectionsversuche an 
Thieren (Fischer), noch mehr aber durch absichtliche (Olli vi er) 
oder unabsichtliche Infection kleiner Verletzungen bei Aerzten und 
Krankenwärtern zur Evidenz erwiesen ^); sicher constatirt ist diese 
Uebertragung des Hospitalbrand- Giftes durch Verbandstücke, Instru- 
mente, die mit Brandjauche verunreinigten Hände von Aerzten oder 
Wärtern, als durch fixe Träger desselben; ob und in wie weit die 
Uebertragung auch durch die bewegte Luft erfolgt, ist noch fraglich. 

§. 170. Ueber das Verhältniss von Hos^pital brand zu den andern, 
hier besprochenen infectiöaen Wundkrunkheiten , zu Erysipel und Kind- 
bettfieber, lässt sich mit einiger Sicherheit nur so viel sagen, dass sie 
in ihrer Genese sämmtlich unter dem gemeinsamen Einflüsse gewisser 
äusserer Momente stehen, und dass sie daher ab und zu zeitlich und 
räumlich coincidiren; hieraus jedoch auf eine Identität der Processe, 
bez. der denselben zu Grunde liegenden specifischen Krankheitsursache 
zu schliessen, halte ich für durchaus ungerechtfertigt. In der That 
hat denn auch die aus dem zeitlichen Zusammentreffen beider Krank- 
heiten gewonnene Ansicht von Pitha: ^üie Analogie zwischen Puer- 
peralfieber und Hospitalbrand ist so auffallend, dass wir wohl nichts 
wagen, wenn wir ihre Identität ohne Rückhalt aussprechen,* nur noch 
wenige Anhänger gefunden, und ebenso beschränken sich die meisten 
Beobachter (Goldsmith, Brinton, Riberi, Ponfick, Fischer, 
SchüUer, Carpcnter u. a.)nur auf die Constatirung des Umstandes, 
dass Rothlauf und Hospitalbrand zuweilen neben einander epidemisch 
vorkommen, ohne dass man sie darum als identische Krankheitsprocesse 
auffassen darf ^). 

Eine sehr lebhafte Controverse hat in der neuesten Zeit die Frage 
nach dem Verhältnisse von Tlospitalbrand zur Diphtherie, bez. die An- 



1) Hüter (Ceutralbl. für die med. WiHflensch. 18G8. Nr. 12 und Zeitechr. für Chlnirglo 1872. 
I. 91) hat bei «GauKraena dlphtboritica** IMlzsporen (Mikrokokkeu) in dem Blute und in den 
von Oangrän ergriffeneu Geweben angetroffen. 

2) Vergl. die Zusammenpiellung der hierher gehörigen Thatsachen bei H e i n e I. c. 287. 

;i) ^Wae veranlasst die (H ü t e r'Bchen) Monaden,** fragt Kö n i g (1. c. 227^ bei Bekämpfung 
dieser Theorie sehr richtig, ^dass sie einmal in epidemischer Welse die Wimde überfallen 
und hier ihr Wesen treiben, um Wunddiphtheritls zu erzeugen, was ein andermal, daaa sie 
die Wundflüchen ganz in Kühe lassen, den Heilungsverlauf daselbst nicht störend, aber in 
die Haut einwandern und hier Erysipel erzeugen, was in einem dritten Falle, dass sie sich 
da« subcutane Bindegewebe zu ihrer Wirkuugsgtätte ausersehend, diphtherltische Phlegmone 
hervorrufen? Warum übertrü^'t sich das Cuntagium des Brandes nur so, dass es Brand 
erzengt; und das der Rose nur so, dass auch wieder Hose an dem iuflcirten Kranken hervor- 
gerufen wird? Warum beubachtet man eigentlich gar nicht, dass Böse und Hospitalbrand 
in irgend welcher anderer Beziehung stehen, als in der, dass auch zu einer von Brand 
ergriffenen Wunde einmal Hone hinzukommen kann, aber nicht mehr nnd nicht weniger 
als zu nicht infleirten Wuuden ?" 
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nähme von der anatomischen, klinischen und ätiologischen Zusammen- 
gehörigkeit beider Krankheiten hervorgerufen — eine Annahme, die 
sich schliesslich darauf zugespitzt hat, dass ^ Hospitalbrand nichts 
anderes als Wunddiphtherie sei**. — Andeutungen über den so- 
genannten „diphtherischen'' Character von Hospitalbrand- Wunden fin- 
den sich bereits bei Paracelsus und Pard ^), später haben OlHvier *), 
Robert ^), und Nagel diese Ansicht weiter entwickelt, und die be- 
deutendsten Vertreter hat dieselbe in der neuesten Zeit besonders in 
Heine *) und Carpenter *) gefunden. — Ich behalte mir vor, in dem 
Kapitel über Angina maligna (Rachendiphtherie) auf diese Frage näher 
einzugehen, nur so viel will ich schon hier aussprechen, dass diese 
Theorie in dem unklaren Begriffe „diphtherisch'' (oder barbarisch aus- 
gedrückt „diphtheritisch") wurzelt, und dass man, wie ich am genannten 
Orte zeigen werde, vom historisch-geographischen und ätiologischen 
Standpunkte auch nicht den allergeringsten Grund finden kann, diese 
Krankheiten zu identificiren, welche mit einander nichts weiter als 
den pathologisch- anatomischen Character bis zu einem gewissen Grade 
gemein haben. 



Chronische Ernährungs-Anomalieeii. 
I. Anämie. Chlorose. 

§. 177. ^Blutarmuth, liieichsucht und die ihnen verwandten 
Zustände als vorwiegender physischer Character unseres Zeitalters," 
so lautet der Titel eines Vortrages ^), welchen Politzer im Jahre 185G 
in der 32. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte gehalten, 
und in welchem er den Klagen, die Hufeland u. a. vor ihm wieder- 
holt über das ^physische Gesunkensein der menschlichen Race," über 
die ^Entartung des Menschengeschlechtes zu Schattenbildern" u. s. w. 
ausgesprochen haben, einen sehr beredten Ausdruck gegeben, in welchem 
er als Charakteristiken dieser ^Degeneration" die obengenannte Gruppe 
der unter dem Namen der „Anämie" zusammen zu fassenden Krank- 
heitszustände namhaft gemacht hat. — Den Beweis dafür, ob und in 
welchem Umfange diese Klagen begründet sind, hat der Verfasser 
nicht geführt, und derselbe lässt sich auf dem allein zuverlässigen 
Wege, auf dem der statistischen Forschung, auch nicht führen, aber 

1) Vergl. oben S. '.iU. 

'2) Traltc expertmcutal du tj'phus traumatique, gaugr^ne ou puurritnre des böpitaax. Par. IHM. 
— Ich kenne diese Schrift nur aus Auszügen; des Wortes „diphtherisch'' kann Olli vier 
sich nicht bedient haben, <1a dasselbe erst im «Jahre 1827 von Bretonueau in die medl- 
oinische Terminologie eingeführt worden ist. 

3) Bull. gen. de therap. 1847. Juli: Oaz. des hopit. 1847. Nr. 85. 

4) 1. c. 207 ff. 

5) In Transact. of the Amer. me<1. Assoc. 1878. XXIX. 246 erklärt er : .,hospital gaogrene and 
diphtheria are precisely similar. 

«) Abgedruckt in Zcltschr. der Wiener Aerzte 1867. Heft 2. 62. 
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selbst bei einer Zerleguag jenes gi'ossen Begriffes ^Blutarmutli'* in 
seine eins&elnen Elemente dürfte es unendlich schwer halten, zu einem 
einigermaassen »icheren Urtheile darllber zu kommen, ob ein oder das 
andere derlei ben iu der neueren oder neuesten Zeit in der Tliat eine 
ao erhebliehe Zunahme in dem Umfange seiner Frequenz erfahren 
hat, das3 man es als Charakteristikon dieser Periode zu bezeichnen 
berechtigt wäre. — Dass mit der fortschreitenden Cultur, mit der Ver- 
feinerung der Civilisation manche Elemente in die Lebensweise der 
Menschen eingeführt wurden sind und noch täglich eingeführt werden, 
welche einen deteriorirenden und speciell zur Anämie ftihrenden Ein- 
Huss auf die Meuseldieit äussern, kann nicht in Abrede gestellt werden, 
und es läs:st sich eben darin a priori eine Berechtigung flir jene Be- 
hauptung finden» anderseits wird man aber doch nicht verkennen, 
dass mit den Fortschritten ^ welche die Cultur und die Civilisation 
gemacht hat, zahlreiche Schäden und Gebrechen in dem Leben früherer 
Geschlechter auai^eglichen oder beseitigt sind, welche auf die normale 
Ernährung und Bliitbildung der Menschen nicht weniger verderblich 
eingewirkt haben, und m bleibt die an die Spitze dieser Zeilen ge- 
stellte Ansicht doch immer nur eine auf ganz allgemeinen und sehr 
unsicheren Eindrücken beruhende Behauptung, welcher nicht mehr Geltung 
zukommt als dem Urtheile der Melancholiker, „dass die Welt immer 
schlechter wei*de^. — Ohne in diese, wie mir scheint, unlösliche Frage 
weiter einzudringen, will ich mich bescheiden, hier einige Formen von 
Anämie zum Gegenstande der Untersuchung zu machen, welche vom 
geographisch path<ilogischen Standpunkte der Forschung ein besonderes 
Interesse bieten. 



A« Chlorose« 



§. 178. Den Aerzten des AUerthums und des Mittelalters war 
Chlorose, sowie chronische Ernährungsanomalieen überhaupt, als ein 
eigen thüm] icher selbstständiger Krankheitsprocess ganz unbekannt ge- 
blieben, jedoch finden sich in den Schriften der griechischen Aerzte 
hie und da *) Angaben über Blässe (i'/poiTj) oder gelbliche Verfärbung 
(ykMrA -/jxotiara) der Haut als Krankheits-Symptomo genannt, welche 
zum Theil wenigstens auf Chlorose bezogen werden können und noch 
bestimmter spricht für das nicht seltene Vorkommen der Krankheit zu 
jener Zeit der Umstand, dass bei Oribasius, Act ins, Rhazes, Avi- 
ceniia, den Salernitanern ^) u, v. a. j^allgemeine körperliche Schwäche, 
Athmnngsbeßchwerden und Bliisse der Haut*' als Erscheinungen einer 
nicht von Uterus-Erkrankung abhängigen MengtruatioDs-Störung (sup- 



li So ti. ft. bßi H I p p o k r a 1 c 8 , Pr»f'iiot. rouc, Hect 11. ^. S<i^ cd, L i l t r e V. 65ß uud Prcirrb, 
Lib, EL §. 31. ?, c IX. 04. uml bei Oi4]«»nua In Hipp Prorrli, LIb* I Comment IIL cap. Ol. 
*».1. Kühn XVI 7a7 und lu mpp. llbr. dö Ältmento CommenL IIL cap. XVIL b. c. XV. 327, 
wo eine be«tttnmtere Atub^'ntunf* öbt-r CUlorüfie und AnftemiU ex mctrorrhK^I» gegeb^u »«t: 
,,«ir jA£v öüv T^tiKka iTtita*. 'j'jp.TTTtujiaTQt taic Ir^iT^iztii r?jC £ji.jjlT|VOI:> KaÖ'itp'jeüjr, 
öGtu» xal ötjtitjiot': x3vu>aE'3*.v EfciictvETai x6?ji, ct/ji<iioi'. xat tto^iü^ ot5Y|jj»»» xnt's oX'iv 
ßitoi^ov "zh aaijia/* — n«« Wort ,,yX<upa»3i';"^ Itunimt isroder bei H Ippokrfttc i noch 
brl nlDem der fip&ti^reu grl^c.lilActaBn Aerzt« vor. 

2) Vrtrgl. de egrlüidluam carftUoae ir*ct. in de Ren 2 1, C(»Uectio SftkrtilUin*. NupuL IdSS. 
IL 381. 
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pressio menstruorum) ganz besonders hervorgehoben werden. — Im 
16. Jahrhundert war die Krankheit unter verschiedenen, dieselbe wohl 
characteri sirenden, Namen, wie ^febris amatoria *), foedus virginom 
color ^), morbus virgineus '), febris flava *) ,** u. a. wohl bekannt. — 
Die Bezeichnung ^Chlorosis'', und zwar in der jetzt allgemein gebräuch- 
lichen Bedeutung, finde ich zuerst bei Sennert *) und in einigen dem 
Anfange des 17. Jahrhunderts angehörigen, in Basel erschienenen Disser- 
tationen *) ; in den dieser und der nächsten Folgezeit angehörigen Com- 
pendien der Medicin und Monographieen über Weiberkrankheilen bil- 
det sie einen ständigen Artikel, der ersten gründlichen Bearbeitung 
des Gegenstandes aber begegnen wir in der Schrift von Fr. Hoff- 
mann '), in welcher auch der in Deutschland allgemein gebräuch- 
lichen Bezeichnung „Bleichsucht'' gedacht wird und welche den Aus- 
gangspunkt zahlreicher Arbeiten über Chlorose während des 18. Jahr- 
hunderts abgegeben hat. 

§. 179. Wenn somit darüber kein Zweifel bestehen kann, dass 
Chlorose zu allen Zeiten Object ärztlicher Beobachtung gewesen ist, 
so entzieht sich doch die Frage nach der relativen Häufigkeit der 
Krankheit innerhalb der einzelnen Perioden in der Vergangenheit der 
Beantwortung und auch bei der Untersuchung über die geographische 
Verbreitung der Chlorose in der Gegenwart lässt sich, bei den verein- 
zelten und zudem sehr vagen Angaben der Berichterstatter, ein be- 
stimmtes Urtheil über die relative Krankheitsfrequenz an den einzelnen 
Punkten der Erdoberfläche nicht fiillen. — Im mittleren und südlichen 
Europa, wie namentlich in Etigland, den Niederlanden, Belgien, Deutsch- 
land, Frankreich, Italien ®) und der Türkei ^), sowie in den der ge- 
mässigten Zone angehörigen Ländern Nordamerikas scheint die Krank- 
heit gleichmässig verbreitet und häufig vorzukommen. — Aus nörd- 
lichen Gebieten der westlichen Hemisphäre liegen Mittheilungen über 
die sehr bedeutende Verbreitung von Chlorose auf St. Miquelon (Neu^ 
Fundland) ^®), von der östlichen Hemisphäre aus Island und den Fä- 
röer ^*) vor. 

Der Angabe von Schleisner ^*), dass die Krankheit auf Island sehr 
selten angetroffen wird, widersprechen Hjaltelin^') und Finsen**) aufs Be- 
stimmteste; der erstgenannte fand, dass 5% aller dort vorkommenden Kranken 
und 11.1 ®/o aller erkrankten Frauen an Chlorose leiden: Finsen hat innerhalb 



1) Bei Lange, Epist. med. Üb. I. epiet. 21. 

2) Bei BallontiiB, De virginum et inulienim morbia. cap. VII. Opp. Oenev. 1762. IV. ü6. 

3) Bei Rodericusa Gastro, Do nniv. mulierum med. Üb. II. cap. 5. 
A) Bei Mercado, De morbis mulierum Üb. II. cap. 6. 

5) Pract. med. Ltb. IV. Tr. II. Sect. III. cap. II. Wittbg. 1760. 214. Die hier befindliche An- 
gäbe, dass schon Uippokrates sich des Wortes , yUo^iozi^^^ bedient habe, beruht, wie 
bemerkt, auf einem Irrthume. 

ti) Su n. a. Flacht, Dlss. de chlorosi, s. morbo virginum. Basil. 1621. 

7) De genuina chlorosls indole, orlgine et curatione. Hai. 1731 in Opp. Gonev. 1748. Suppl. IL 
Pars IL 389. 

8) Vcrgl. de Renzi (Topogr. o Statist, med. della cittü dl Napoü etc. Nap. 1845. 321 1 über 
das hHUÜgc Vorkommen von Chlorose in Süd -Italien. 

9) Rigler (Die Türkei und deren Bowohn<'r oto. IL 412) erwähnt ebenfalls der bedeutenden 
K rankhol tafrequenz in der Türkei und den d(>rsolben benachbarten Gegenden des Orlenta. 

IfM Gras (Quelques mota stir Miquelon. Montp. 1866. 3ß) erklärt: „La Chlorose domine tonto 
la Pathologie de la Jeuno miquelonnalse." — In Grönland soll, wie Lauge (Bcmaerkn. 
om Grönlands Sygdomsforhold. KJöbenh. 1R64. 28) bemerkt. Chlorose sehr selten vorkommen. 

11) Martins, Kevue med. 1844. Fcvr. 

12) Island undersögt flra et laegevidensk. synspunkt. KJöbenh. 1849. 4. 

13) Sundhedskoll. Forhandl. for aarot 1869. 434. 

14t Jagttagelser augaaende Sygdomsforholdeue i Island. KJöbenh. 1874. CO. 
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10 Jahren in einem ca. 10,000 Einwohner zählenden Bezirke 81G Fälle von Chlorose 
behandelt, er veranschlagt demgemäss die Krankheitsfrequenz als eine sehr hoho. 

In den Jahresberichten über die Gesundheitsverhältnisse Norwe- 
gens ^) wird aus fast allen Districten des Landes von Christiansand 
aufwärts bis Tromsö (Finnmarken), und zwar sowohl aus den Küsten-, 
wie aus den binnenländischen Gebieten des überaus häufigen Vorkommens 
von Chlorose gedacht, so da«8 ihr in einzelnen Gegenden eine erste Stelle 
unter den chronischen Krankheiten eingeräumt wird, und diese Angaben 
finden in den neuesten Mittheilungen über Chlorose in Norwegen von 
Axel Lund*) die vollste Bestätigung. — Eine nicht weniger bedeu- 
tende, vielleicht noch grössere Rolle spielt die Krankheit in der neuesten 
Zeit in Schweden. — „Innerhalb der letzten 20 bis 25 Jahre,^ berichtet 
Hubs ') vom Jahre 1851, „hat sich in dem erwachsenen Theile der 
schwedischen Bevölkerung eine bis dahin selten beobachtete Krank- 
heitsform immer mehr und mehr eingebürgert — ich meine die Bleich- 
sacht. Die Krankheit ist in diesem Lande zwar auch früher schon 
unter denjenigen Volksklassen, deren Kinder, und zwar besonders der 
weibliche Theil, eine feinere Erziehung genossen, sowie unter den 
ärmeren Volksklassen der Städte vorgekommen, ist aber bis vor etwa 
3 Decennien imter den Bewohnern der ländlichen Gegenden ganz un- 
bekannt gewesen. Die allgemeinere Verbreitung der Krankheit ist 
hier nicht plötzlich, sondern allmählig, und auch nicht in allen Land- 
schaften gleichmässig, sondern in einzelnen mehr, in andern weniger 
allgemein erfolgt, in einigen Gegenden ist das Leiden bis jetzt nur 
sporadisch, in andern noch gar nicht beobachtet worden. So ist die 
Chlorose in Norrbotten als Volkskrankheit noch unbekannt und kommt 
selbst in Städten nur selten vor; der nördlichste Punkt, bis zu welchem 
sie als wirklich endemisches Leiden mit Bestimmtheit nachgewiesen 
werden kann, ist das in der Landschaft Westerbotten gelegene Kirch- 
spiel Skellefteii. In Angermauland, Medelpad und Jemtland hat sich 
die Krankheit zuerst im letztverflossenen (fünften) Decennium gezeigt 
und seitdem alljährlich eine immer weitere Verbreitung erlangt; das- 
selbe gilt von Helsingland und Gestrikland, wo Chlorose vor 20 — 30 
Jahren noch ganz unbekannt war, sowie auch den südlichen Gegenden 
von Dalarne und Westmanland, von wo u. a. Altin berichtet, dass 
innerhalb der Jahre 1845 — 50 in der Apotheke zu Westeräs 370 ^/o 
Eisenpräparate mehr als in den nächst vorhergegangenen fünf Jahren 
verabfolgt worden sind, und Pallin sagt, dass ältere Leute ihn mehr 
fach versichert hätten, dass man vor etwa 20 Jahren nichts von Bleich- 
sucht in dieser Landschaft gehört habe. Auch in Upland, Söderman- 
land und Nerike datirt man das erste Auftreten der Krankheit aus 
dem 4. bis 5. Decennium des laufenden Jahrhunderts, und welche be- 
deutende Verbreitung dieselbe hier in einzelnen Gegenden erlangt hat, 
geht u. a. aus dem Berichte von Kl int borg (aus der Landschaft 
Nerike) hervor, dass innerhalb seines Wirkungskreises im Jahre 1848 
nur wenige Frauenzimmer im Alter von 14 — 21 Jahren von Chlorose 
ganz frei gewesen wären; bemerkenswerth ist dagegen die Exemption 
von der Krankheit, deren sich die binnenländischen Districte von Werm- 



1) Bcretniuger um SuudhcdstiiHtauden I Norge. 

2) Nord. med. Arklv 1875. VII. Nr. 1. 

3) Ora Sverges endem. SJukdomar. Stookh. 18^.2. 96. 



348 Chronische Ernähnings-Anomalieen. 

land, die Landschaft Dahlsland sowie das Küsten- (Scheeren-) Gebiet 
von Bohuslän erfreuen. — Die bei weitem grösste Verbreitung und 
zwar auch unter dem Landvolke scheint die Krankheit, und auch hier 
ebenfalls erst innerhalb der letzten 20—30 Jahre, in Westergothland, 
Ostergothland , Halland, Schonen und Blekinge gefunden zu haben, 
während sie in Smäland weniger allgemein herrscht, auf Gottland im 
Ganzen selten beobachtet wird. Alle ärztlichen Berichte, welche diesem 
Referate von Huss zu Grunde liegen, sprechen sich übereinstimmend 
dahin aus, dass die Chlorose als eine, unter der ländlichen Bevölkerung 
Schwedens neu erstandene Krankheit angesehen werden muss, dass sie 
in einzelnen Gegenden vor etwa 20, in andern vor 15, 10 oder 8 
Jahren zuerst aufgetreten ist, und, sobald sie an einem Punkte erschienen 
war, sich daselbst meist in weiterem Umfange verbreitet hat.^ — In 
den medicinisch-topographischen Mittheilungen der schwedischen Aerzte, 
welche in den die Jahre 1852 — 71 umfassenden amtlichen Sanitätsbe- 
richten Schwedens ^) veröffentlicht sind, finden diese Angaben über 
die immer weiter reichende Vetbreitung und steigende Frequenz des 
Leidens volle Bestätigung, so dass Chlorose als ein wahrhaft endemisches 
Leiden des Landes bezeichnet werden darf. 

Aus tropisch oder subtropisch gelegenen Ländern habe ich nur 
wenige, sich zum Theil widersprechende und daher nicht durchweg 
verlässliche Mittheilungen über, das Vorkommen von Chlorose gefunden. 
— Auf der Küste von Mexico herrscht die Krankheit, den während 
eines sechsjährigen Aufenthaltes in Vera-Cruz gemachten Erfahrungen 
von Heinemann*) zufolge, sehr verbreitet, so dass sie ^als eine 
der allgemeinsten Krankheiten der Vera-Cruzaner Jugend, namentlich 
weiblichen Geschlechtes'' bezeichnet wird. — Auf den Antillen scheint 
Chlorose in nahe gleicher Frequenz wie im weiblichen Geschlechte in 
europäischen Ländern vorzukommen^); in sehr bedeutender Frequenz 
soll die Krankheit nach dem Berichte von WaddeP) in Brasilim 
herrschen, während Wucherer*) erklärt, Chlorose in Bahia selten 
gesehen zu haben. — Von der WestkuMe von Afrika bemerkt Chas- 
saniol ^), dass die Krankheit unter den Negerfrauen seltener als im 
weiblichen Geschlechte in Europa beobachtet wird, und in gleichem 
Sinne berichten Frank') und Pruner®) aus Egt/pten, während nach 
den Erfahrungen französischer Aerzte in Algier unter dem weiblichen 
Theile der maurischen Bevölkerung Chlorose sehr häufig ist. — üeber 
das relativ-häufige Vorkommen der Krankheit in Indien liegen Berichte 
von Hui 11 et ^) aus Pondichery und von Cur ran ^^) aus den südlichen 
Abhängen des Himalaya vor; auf dem indischeft Archipel hat Hey- 



1) Siindhodskollogti Berättelflc. — Seit dem Jabre 1871 fohlt es iu diesen Berichten leider an 
mcdlclnlsch • topographischen Mitthollnngen. 

2) Vlrchow's Archiv 1873. LVIII. 178. 

:)) Vergl. Sararcsy, De la flövre Jatme etc. Napl. 1809. 88 und Bufz, Arch. de med. bat. 

1849. Novbr. 346. 
■i) In Castelnau, Expedition II. 38; oh ist doch die Frage, ob hier nicht Verweohaeloaf 

mit andern Formen von Anämie vorliegt. 
.'S) Arch. für klin. Med. 1872. X. 379. 
0) Arch. de m<5d. nav. 186ß. Mai 508. 

7) Neues Joiirn. der ausländ, med.-chir. Lltteratur. IX. Heft 1. 

8) Krankheiten des Orients 325. 

9) Arch. de möd. nav. 1868. Fevr. 82. 

10) Dublin, qnart. Jonrn. of med. sc 1871. Aug. 101. 
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manu ^) Cbloruse tast nur bei jugendlich en , europäischen Frauen 
gesehen* — Neben andern Ftjrmeü von Anämie spielt Chlorose in der 
weibliehen Bevölkurinig von Cochinchina^ nach Beaufils ^)^ eine her- 
vorragende Rullt!^ und dasselbe gilt nach den Mfttbeihingen von Dud 
peon *^) von China und nach Wernieh *) von Japan, 

%. 180. 80 firagmentarisch diese Nachrichten Über die Geschichte 
und gengraphiHche Verbreitung von Chlorose auch sind, so gestatten 
sie doch immer den Schluss, das» die Krankheit zu allen Zeiten be- 
obachtet worden ist und da^s ihr Verbreitungsgebiet über einen sehr 
grossen, vielleicht den grösstea Theil der Erdoberfläche reicht, und 
dass weder klimathche noch BodenverhäUnisse ihr Vorkommen aus- 
sehliesäen, — Die Vermuthung dürfte vielleicht nicht ganz von der 
Hand zu weisen sein, dass Tempeminr' Extreme^ wie sie in den höchsten 
und niedrigsten Breiten angetroffen werden» der Krankheitsgenese be- 
sonders günstig sind; es sprieht hierfür die bedeutende Krankheitsfre- 
quenz in der polaren und kalt-gemässigten Zone, und das relativ sehr 
hifutige Vorkommen von Chlorose in den Tropen^ auf welches Sulli- 
van ^) besonders aufmerksam gemacht hat, und das entschieden viel 
bedeutender ist, als die oben mitgeth eilten Berichte erscheinen lassen, 
da ich alle diejenigen Mittbeiiungeu aus den Tropen, welche über die 
eben dort herrschende enorme Frequenz von Anämie im Allgemeinen 
berichten, ohne der Chlorose spcciell zu gedenken, unberücksichtigt 
gelassen habe^ während doch ohne Zweifel viele derselben sich beson- 
ders auch auf Chlorose beziehen. — Wie weit der Angabe von Gnld- 
schmidt ^), dass die Krankheit in Oldenburg vorzugsweise auf Sand- 
boden vorkommt, in den surapfigeu Marschen des Landes dagegen so 
wenig beobachtet wird, dass ein sehr beschäftigter Arzt aus der Fieber- 
marsch ihn versichert hat, in seinem Wirkungskreise niemals Chlorose 
gesehen zu haben, eine allgemeinere Bedeutung zukommt, bez. Sumpf* 
boden eine Exemptiou von der Krankheit bedingt, vermag ich aus den 
mir vorliegenden Beobachtungen nicht zu beurtbeilen. — In Norwegen 
ist die Krankheit^ den Erfahrungen von Axel Lund zufolge, in den 
Gßbmjsthäleni weit seltener als auf dem flachen Lande^ was aber, wie 
der Verfasser selbst erklärt, nicht in Btiden-j Bondern iu den Lebens- 
verhältnissen der Bewohner in diesem oder jenem T heile des Landes 
seine Erklärung findet. — Dass Kacen- oder Natio7udltüfs-Eigmthim- 
iichkeiten eine Prädii^position für Chlorose bedingen, oder Immunität 
von derselben gewähren, ist, »o weit ich aus den Beobachtungen der 
Berichterstatter zu urtheilen vermag, wenig wahrscheinlich. 

§. 181. Die krankhafte Diathese, ans welcher sich Chlorose ent- 
wickelt, int ohne Zweifei in vielon Fällen eine angeborene, zum Theil 
mit mangelhafter Entwickelung des Güfässsysteras in Zuaammenharrg 
stehende (Virchow), zum Theil vielleicht auch durch krankhafte (von 
Alkoholismus, Schwindsucht, Syphilis u. a» abhäugige Schwäche-) Zu- 



1} pAratelluag der Kr&ukbaltei] in den Tropcnläiideni etc. Würxt* 

3) JLTch, de med. uav. 1882. AvrlL 372. 

9) GlAAgow med. Jotirn, 1B77, July ä)i9. 

ij G«ogr.-ined. StudlTO 11, •. w. BerL I87rt. 178, 

6) Med. Times anrl Gaz. 187S. ADg, »33, 

0) In B&ier's Arch. für dlo g«». Med. 1845. VII. 815* 
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stiLnde der EUem bedingte (Land); in anderti Fälleu aber b! cil^ eiii| 
erworbeDe und in der Lebensweise der Individuen bogrlhid« < 

lieht kaum ein Gebrechen in der Gestaltung des saeiftl ^ 
Itigen Lebens der Menschen und epeciell de» weiblii'heii 
'das nicht an sieb oder in Verbindung mit andern ab L; 
erworbenen chlorotischen Diathese bezeichnet worden wäre. 
soeiale Lage des Individuums in dieser Beziehung im iVIl gemeinen von 
einer jedenfalls nur eutfornten Bedeutung ist, geht daraus hervor, 
Chlorose unter Arm und Keieli, unter den den verschiedenaien Label 
Stellungen angebörigeu Individuen, in der städtischen^ wie in 
liehen Bevölkerung ziemlich gleichmässig verbreitet ist. ^K 
die zunehmende Armuth ist es,^ sagt Huss, »von welcher die iUi| 
meine Verbreitung der Chlorose in Schweden abhängt, denn wenn 
Zahl der Armen hier auch grösser geworden ist, so bezieht sich die« 
doch mehr auf Städte als auf die ländlichen Gegenden, wjili ' i h 
die Krankheit doch gerade hier als ein neues Leiden, und t 

unter den besitzenden Klassen häufiger als unter den Aerjü id 

Tagelöhnern gezeigt hat,^ — Die Prävalenz von Chlorose im r _.4ii 
Gemhlechie deutet darauf hin, dass in der Organisation des Weibe» an 
pich ein prädisponirendes Moment für die Krankheitsgestal" V i-n 

Bin muBSj und daas gewisse Schädlichkeiten iu der Lei if 

(j^rund dieser Pnidisposition die der Chlorose zu Grunde 
rung in der Blutbercitung zur Eotwickelung zu bringen^ o 
Unter diesen Schädlichkeiten aber spielt, nacb dem übereinstimmendexi 
Ürtheile zahlreicher Beobachter, keine eine so grosse Rolle als der anhal- 
tende Aufenthalt in geschlossenen Räumen, bez. matigdhaße Bmvegung 
der Individuen in freier Luft, jj^iu Hauptmoment," erklärt Husa mit 
Bezug auf die Krankheitsverbreitung in Schweden, „ist in der voll* 
kommen veränderten Lebensweiae zu suchen, welche unter dem weib- 
lichen Theile der ländlichen Bevölkerung in den meisten Gegenden 
des Landes eingetreten ist. Früher th eilte die Frau mit dem Manne 
fast alle Beschwerden der Feldarbeit, sie lebte daher fast " nl 

in der freien Luft, unterzog sich der anstrengendsten Besr: ,g 

und wurde so abgehärtet und körperlich kräftig; seit den letzten De- 
cennien aber haben sich diese Verhältnisse wesentlich geändert^ die 
Frauen beBchäftigen sich jetzt, mit Ausnahme der Erndtezeit, fast aus- 
schliesslich mit häuslichen Arbeiten und halten daher auch die Kindl 
fast immer im Hause eingeschlossen, dessen beschränkte, enge, ung 
sunde Räumlichkeiten schon an sich einen verderblichen EiafluHH au 
das Gedeihen seiner Bewohner uussem müssen. Von wie grosser Be- 
deutung dieser Umstand aber für das endemische Vorkommen der 
Chlorose ist^ geht thatsächlich daraus hervor, dass in den Gegend« 
wo auch heute noch die alte Sitte herrscht, wie in Dalarne, W« 
land, Dahlsland, Smaland u, s. w., die Krankheit selten oder gar aicj 
in den Landschaften dagegen, wo sich die Frauen fast nur mit hin 
liehen Arbeiten beschäftigen, wie in Westergathlandj Ualland tu a. am 
verbreitetsten gefunden wird,'' und ebenso findet Lund nach den in 
Norwegen geraachten Beobachtungen in der mangelhaften Bewppnn^ 
in frischer Luft die, wenn auch nicht alh^inige doch vor 
wirksame Ursache der daselbst immer mehr um sich greifen' : 
roae^ indem er darauf hinweist, dass der Unterschied der Häufigkeil 
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der Krankheit in den beiden Geschlechtern sich zum Theil daraus 
erklärt, dass die Knaben nach der ersten Kindheit weit mehr in der 
freien Luft leben, als die Mädchen. — Gras bezeichnet „la claustra- 
tion presque absolue, h. laquelle les jeunes filles se condemnent volon- 
tairement als die wesentliche Ursache der auf St. Miquelon endemisch 
herrschenden Chlorose; Rigler fand die Krankheit in der Türkei vor- 
zugsweise häufig imter den, in ihren Harems unthätig dahinbrütenden, 
lediglich der rohen Sinnlichkeit lebenden Frauen des Orients, Pruner 
weist darauf hin, dass Chlorose in Egypten besonders unter solchen 
Frauen vorkommt, die in sonnenlosen Wohnungen ein unthätiges Leben 
dahinschleppen, wie u. a. unter den Jüdinnen in Cairo, ebenso findet 
man die Krankheit, den Berichten der französischen Aerzte zufolge, 
in Algier sehr häufig unter den maurischen Frauen, die, frühzeitig 
verheirathet , in feuchten Häusern eingeschlossen leben, welche sie 
nur verlassen, um einen Spaziergang auf einer, auf stinkende, feuchte 
Höfe führenden, Gallcrie zu machen; Savaresy weist auf die un- 
thätige, träge Lebensweise der Creolinnen auf Westindien, und die 
hiedurch bedingte nervöse Reizbarkeit derselben, als auf die Ursache 
der unter ihnen • so häufig vorkommenden Chlorose hin, und in derselben 
Weise urtheilen Heinemann aus Mexico, Dudgeon aus China u. v. a. 
— Ich muss mich auf die Erörterung dieses ätiologischen Momentes 
beschränken, da eine Kritik der verschiedenen anderweitigen, die vor- 
liegende Frage betrefienden Ansichten und Vermuthungen mich weit 
über die mir in dieser Arbeit gesteckten Gränzen führen würde. 



B. Anaemia intertropica. 

§. 182. Nach dem übereinstimmenden Urtheile aller Beobachter 
bildet Anämie eine für die Tropengegenden characteristische pathologische 
Erscheinung y die sich vorzugsweise bei der weissen Bevölkerung, in 
einem nicht geringen Grade aber auch unter den farbigen Racen be- 
merklich macht und die, wie Sullivan erklärt, „the foundation of 
nearly all diseases of tropical climates^ abgiebt. — Es scheint kaum 
fraglich, dass der „erschlaffende^, physiologisch vorläufig übrigens 
nicht definirbare Einfluss des tropischen Klimas auf die an dasselbe 
nicht gewohnten Weissen einen sehr wesentlichen Factor in der Ent- 
wickelung dieser Ernährungsstörung bildet, dass aber auch Malaria- 
einflüsse imd, wie Marchand ^) namentlich bezüglich der aus Frank- 
reich nach Guayana transportirten Verbrecher hervorhebt, Nostalgie zu 
derselben nicht unerheblich beitragen, dass, wie die Erfahrung lehrt, 
die anämischen Zustände der in den Tropen lebenden weissen Bevöl- 
kerung sich auch auf die Nachkommenschaft übertragen und darin 
vorwiegend die Schwierigkeit für die Acclimatisation dieser Race in 
den Tropen liegt. — Unter der farbigen Bevölkerung der Tropen ist 
jjreine** Anämie vorzugsweise die Folge mangelhafter, bes. an ani- 
malischen StoflFen armer Nahrung und anderer schwächender Einflüsse, 



1) Marchand, Des cauneR et du traitement de Tanemle chez lea transportes u la Guayanc 
franfaise. Montp. 1869. 
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des übertriebenen Alkoholgenusses, der schlechten Wohnung und des un- 
genügenden Schutzes, den ihnen die Kleidung gegen die gerade in den 
Tropen so sehr empfindlichen Witterungswechsel bietet. — Uebrigena 
sind die Berichte über das Vorherrschen von Anämie unter den ge- 
färbten Racen, besonders der Neger-Race, in den Tropen mit Vorsicht 
aufzunehmen, da es sich in vielen derselben nicht um idiopathische, 
sondern um durch Anchylostoma duodenale erzeugte Blutarm uth, um 
die sogenannte „Geophagie** handelt. 



C. Anaemia itiontana. 

(Mal des moulagnes. Bergkrankheit.) 

§. 183. Unter diesen und verschiedenen andern volksthümlichen 
Bezeichnungen ^) wird ein Symptomencomplex beschrieben, der sich beim 
Besteigen bedeutenderer Höhen, bez. bei längerem Verweilen auf den- 
selben bei Individuen einzustellen pflegt, welche in der Ebene oder 
auf niedrigen Elevationen zu leben gewohnt sind, und der sich aus 
einer Reihe theils von Störungen in den Functionen des Respirations- 
und Circulations- Apparats, theils von AfFection des Nervensystems aus- 
gehender Erscheinungen zusammensetzt. 

Gemeinhin macht sich zuerst ein Gefühl von Athemnoth und Druck auf 
der Brust bemerkbar, die Respiration wird beschleunigt, keuchend, es tritt selbst 
ein Gefühl von Erstickungsnoth ein — Erscheinungen , die nicht etwa auf An- 
strengung bei Bewegungen, bez. beim Bergsteigen zurückzuführen sind, da sie 
auch bei völliger Ruhe des Individuums fortbestehen. Mit ihnen verbinden sich 
beschleunigte Circulation, Herzklopfen, Scliwindelanfälle, Kopfschmerz, zuweilen 
auch Ohnmachtsgefühl, unruhiger Schlaf oder Schlafsucht, Uebelkeit oder selbst 
Erbrechen und gewöhnlich die Empfindung von Schwäche oder Ermüdung^ die 
namentlich bei dem Versuche zu gehen oder bei andern, stärkeren körperlichen 
Anstrengungen hervortritt und zuweilen so hohe Grade erreicht, dass selbst die 
geringste Bewegung dem Kranken zur Qual wird. — Alle diese Erscheinungen 
lassen schnell nach, sobald der Kranke wieder in niedrigere Elevationen hinab- 
steigt, während sie bei Verweilen des Individuums auf der Höhe gemeinhin einige 
(2—4) Tage, mitunter auch einige Wochen oder selbst Monate lang fortdauern, 
bis eine vollkommene Akklimatisation desselben erfolgt ist. — Ob die Erkrankung 
jemals schwere oder gar tödtliche Symptome, oder, wie Jourdanet annimmt, 
ein chronisches Siechthum herbeiführt, ist im höchsten Grade fraglich. Derartigen 
Angaben dürften wohl diagnostische Irrthümer, bez. irrige Voraussetzungen über 
den Zusammenhang des Krankheitszustandes mit der Einwirkung des Aufenthaltes 
in hoher Elevation zu Grunde liegen; jedenfalls sind die von einzelnen Beobacbtem 
zur Bergkrankheit gezählten schweren Formen von Anämie mit chronischem 
Verlaufe und ihren Folgen von ganz anderen Einllüssen abhängig; „nous avons 
vu arriver a Quito, et venant de niveaux inferieurs, des enfants, des veillards, 
des femmes, des personnes de toute race, de toute complexion et de tout tempera- 
ment; jamais il ne nous a 6t6 donnd de constater le moindre 6tat morbide que 
Ton pu mettre sur le compte d'une acclimatation plus ou moins incompl^te^^ er- 
klären die Herren Gayraud und Domec aus Quito. — Nur bei Herzkranken 
scheinen sich die Symptome der Bergkrankheit etwas schwerer zu gestalten; 
Guilbert bemerkt in dieser Beziehung nach den von ihm in Peru und Bolivia 
gemachten Beobachtungen: „quelques personnes atteints d'affection organiqoe da 



1) Mal de la Pnna, Boroche, Veta, Mareo (d. i. Seekrankheit), de la Oordillera 
tn Fern nnd Qnlto, B 1 e ■ oder B o o 1 1 e Im Himalaja. 
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coeur d^Jtt avane^e^ onl fiouil'ert beaut-oup plii8 Itin^iempa «l odI couserve pcndaut 
toutc la du!*t»t) de leur stjour la g^ne de la respirutron et de Ja circulaiion. Mais 
ue sont des laits exceptionuels.'^ — Bemerkfribworth endlich ist der Umstand^ 
dasa aüo!i bei Lasttliieren (Pferden, Eaeln^ Mauleseln), welche aus der Ebene 
in bedeutende Elevaüonen nulsteigen, die Erselieinungen der Bergkrankheit 
benbaclitet worden sind. 



§. 184. Die Ki^aükheit kommt nur in Elevationen von Qber 
2000. in vollöter Entwiekehmi^ aber erst von 3 — 40U0 Meter vor; 
hieraus erklärt es sich, dass eine längere Dauer derselben nur in tro- 
pischen Gegenden beobacbiet wird, wo ein längeres, bez. anhaltencleß 
Verweilen in ao bedeutenden Höhen überbaupt möglich ist. Die 
meisten und gründlichsten Beobachtungen über die Bergkrankheit da- 
tiren daher von der icest liehen Hemif^phärey von den Cordilhrm, und 
Twar aus dem nordattterikanischen Fel^iemjehirge *), aus dem HoHiplateau 
ton Mexico {Antthunc) ^), von einzelnen hoehgelegenen Punkten CetUral- 
AmerikaSf au,s Eamdor {(^hUü) *), Bolivia *) und Pei^ ^)* Auf der 
öötUchen Hemisphäre ist die Krankheit vielfach bei Besteigung der 
Hochaipfifi ^) und des Arrarat (Armenien) ^), vorzugsweise aber auf dem 
Himiümja **), übrigeui* auch in Höhen von nur 2500 Meter auf den 
Nilghernj ") beobachtet woi*den. 

§. 185. IJeber die Ursache der Bergkrankheit tsi raan lange Zeit 
im Unklaren geweeeo.'— Man glaubte, dass es sich dabei um eine 
Narkose durch metallische oder vegetabilische Gifte handle, anderseits 
suchte man den Grund der Erscheinungen in Circulationa-StÖrungen, 
welche durch die verdünnte Luft bei den an den Aufenthalt \\\ der- 
selben nicht gewohnten Individuen hervorgerufen werden; so sprach 
noch Guilbert die Vermuthung aus, das« in Folge des verminderten 
Lüftdruckes die Spannung der freien Blutgase sich steigere und da- 
durch ein Druck auf die Gefäs« Wandungen ausgeübt werde* Neuer- 
lichst hat die Annahme allgemeine Geltung gefunden, dass Ver- 
änderungen in der Blutinischung, herbeigeführt durch die mit der 
Luftverdiiimung verbundene Verminderung des Sauerstoff gehaltes der- 
selben, bez. durch verminderte Sauerstoff-Aufiiahme in das Blut, ^di- 



1) Frtltnutit, Narrtttlve of the explcrlug expedltJoü tu the Boi^ky Momitaini, Loutl. Ii!<l6. 

2) a 1 e n n i e, Phllon. Ma«iixlQe \m%. Jnne U9 ; W a it 1 o t. Preaee med. belgt^ 1806, Kr 40; 
JTourdttDet, Le Mcxiquo et I'Am^rlquo traplculo etc. Far. 1M4, %%l \ Colndt^t. Mem. 
de med. mllit. 1866. Mai 423. 

3) BoDgner. Ucm. d(« l'Acact. dei ac. Anm^ 1744. P&r. 1T48. 261; de* 1» Co odn ml tie, 
Voyikge u l'EquAtevr etc. Par. ]75LiM; Homj, An»&L do voyiiges. P«r. 18IS7. CLVIILSSü; 
Ott^rra ud Bt Dom«c^ MontpeUler medlr«l. 1878. JaiD 491. 

4) W e a e II , Voymge d«Ei« le Nord de 1» BoUvle elü. Par. ISö» ; Butmelster, BelK durch 
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(die onite BnclmlbiULg der KriDkhFtit In wit^Uhfr dieselbe bereits alt ^mal dei montHft^e«* 
bezelcbnet wird); Fl loa, Pbyafb. und hiator. Naclirlaliteu vom üüdl. Amerika. X. 73. 360; 
lliCiinnlugbaTn, Lond. nipd. i\%J.. 1834. Mal. Auguat; Pöpptg, Relae In Chile, P*ni u. a* w. 
" »lpi£. 18Se. 84 ; S m 1 1 b, Edlub. med. «ad sorg. Joum. 184a. Apr. Sfi7 : T • p h u d 1, Oeal 
bed. Wocbeti«cIir. lB4ti. 601 \ Wien. med. Wocbeuacbr. 1860. Nr. 6. 

61 de 8 au flau re, Vo>'age dana Im Alpe« a.T. O. ; Forbes. Travels to tbe Alpe« of Savoy. 
Edinb, 1843. 333 tmd Tlele ajidsre RelBetide, Vergt, Meyor-Abren«, Die Bergkraok* 
beii u. 1. w. Leipz. 1864. 40 ff* 

7) Patrot, Reise zum Arr««t BerL 1834. I. 13« fl. 

8)lfoorcroft, Atlat. reaoarchei. Loud. 1818. XII. 413: Vraaer> Joumc; tbrougb pari 
of the Htiuw^' rangt! of Ibe mmala mouotalijtt^ Lond 189(); JaeqQetnoat^ Voyage datia 
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9) ColMiis, Ind. Ätmala of med. »c. 1860, NQ?br. 7; Mackay, Madras qiiart Jouni. of 
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minution de Toxyg^ne daiis le sang par di-faut de pression/ wie Jour- 
dan et sagt, der die Krankheit daher auch mit dem Namen j^Anoxyh^mie* 
belegt hat, die genannten physiologischen Störungen zu Folge haben, und 
dass dieselben durch allmählig eintretendes häufigeres und tieferes Athmen 
wieder ausgeglichen würden. — Eine diese Ansicht modificirende Theorie 
des Zustandekommens von Bergkrankheit hat Paul Bert *) entwickelt. 
Er hat sich durch Experimente davon überzeugt, dass das Absor- 
ptionsvermögen des Hämoglobins für O bei Thieren, welche in der 
Ebene leben, nur 10 — 12®/o (in maximo) beträgt, bei Thieren, welche 
in hohen Elevationen (bez. bei vermindertem Luftdrucke, er hat das 
ihm aus la Paz (3700 M.) zugesandte Thierblut untersucht) heimisch 
sind, dagegen auf 17 — 2 P/o steigt. Wahrscheinlich verhält es sich 
bei Menschen ebenso und die Acclimatisation dieser (sowie der Thiere) 
beruht seiner Ansicht nach eben darauf, dass bei dauerndem Aufent- 
halte solcher aus der Ebene in hohe Elevationen aufgestiegenen Indi- 
viduen das Absorptionsvermögen des Hämoglobins zunimmt und damit 
die in Folge der verminderten Sauerstoffaufnahme herbeigefiihrten 
Störungen allmählig schwinden. — Uebrigens ist, wie besonder» Gay- 
raud und Domec hervorheben, die Invidtialität für die leichtere oder 
schwerere Entwickelung jenes mit dem Namen Bergkrankheit bezeich- 
neten Leidens entscheidend; sie haben nach ihrem Eintreffen in Quito 
an sich selbst keine Symptome derselben beobachtet, und auch bei 
andern in Quito zugereisten Fremden haben 'sie dasselbe gar nicht 
oder nur in sehr geringem Grade entwickelt beobachtet *). 



II. Scorbut. 



§. 186. „Es ist auffallend, dass bei dem Eifer, welchen die 
ärztlichen Geschichtsforscher dem Studium aller, einigermaassen wichti- 
gen und allgemeiner verbreiteten Volkskrankheiten zugewendet haben, 
die Frage nach der Geschichte des Scorbut in neuester Zeit nicht eine 
gründliche Untersuchung erfahren hat. Man hat sich bisher meist da- 
mit begnügt, in unerquicklicher Weise darüber zu streiten, ob den 
Aerzten des Alterthums und Mittelalters der Scorbut bekannt war, oder 
nicht, man hat alles, was die Aerzte des 16. und 17. Jahrhunderts über 
die Krankheit zu ihrer Zeit mitgetheilt haben, ohne Kritik als baare 
Münze hingenommen, und hieraus ein Bild aus der Geschichte des 
Scorbut entworfen, das aus den sehr sparsamen Monographieen über 
diese Krankheit in fast alle neueren Compendien der Heilkunde über- 
gegangen ist. — In der ganzen neueren Litteratur kenne ich nur einen 
Autor, der, auf selbstständige historische Forschungen gestützt, diese 
dunkle Materie kritisch zu beleuchten bemüht gewesen ist, ich meine 



1) Compt. rend. 1882. Tum. 94. Nr. 12. 806. 

1) Vcrgl. auch die iu dieaer Beziehung früher gomaohten Beobachtungen bei Meyer- 
Ähren 8 I. c. 128. 
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Lind, deasen ausgezeichnete JSt'hrift ^) über Scorbut auch beute noch 
einen der ersten Plätze in der Litteratur über diese Krankhfit ein- 
nimmt, während alle späteren Forscher, mit Ausnahme Sprengeles*), 
die wichtigen Andeutungen, welche der Verfasser in seiner Schrift Über 
die Geschichte des Scorbut gegeben hat. unbeachtet gelassen haben. 
Um 80 nothwendiger erschien es mir daher, den Gegenstand hier von 
Neuem einer gründlichen Prüfung zu unterwerfen» und, so gering auch 
das Interesse sein mag, welches Scorbut in practischer Beziehung für 
die Gegenwart bietet, der Darstellung eine etwas grossere Breite zu 
geben, um so mehr, als die Resultate meiner Untersuchung in mannig- 
facher Beziehung der bisherigen Anschauungsweise der Thatsacheu 
erheblich widersprechen. ^ 

Mit diesen Worten habe ich in der ersten Bearbeitung dieses 
Werkes das Kapitel über Scorbut eingeleitet und die ausführliche Be- 
handlung der historischen Seite des Gegenstandes gerechtfertigt. — In 
den seit VerötTentlichung meiner Arbeit erschienenen grösseren Ab- 
handlungen über Scorbut j in welchen die Geschichte der Krankbett 
überhaupt eine Berücksichtigung gefiioden hat, finde ich die Resultate 
meiner Untersuchungen wiedergegeben» von keiner Seite her haben 
diese Resultate eine wesentliche Beanatandung oder einen Widerspruch 
erfahren, imd ich halte mich daher berechtigt, dieselben auch in dieser 
zweiten Bearbeitung meines Werkes zur Grundlage der historischen 
Betrachtung des Gegeustandes zu maohent und zwar um so mehr, als 
die mir später bekannt gewordenen Thatsachcn die von mir in dieser 
Beziehung früher gewonnenen Ansichten nur bestätigt haben. 

§. 187. Ob und in welchem Umfange Scorbut im Alterthume 
und im Mittelalter vorgekommen, bez. den Aerzten jener Zeit bekaimt 
geworden ist^ lüsst sich aus den auf uns gekommenen Schriften jener 
Zeit nicht beurtheilen. — Ein besonderes Gewicht hat man behufs 
des Nachweises von der Bekanntschaft der griechisch-römischen und 
arabischen Aerzte mit Scorbut auf die von Hippokrates *), Celsus *), 
Aretaeus *), Caelius Aurelianus*), Paulus*), Avicenna^) u. a. 
unter dem Namen „lienea magni" beschriebene Krankheitsform gelegt. 

„*(>xo3'it ?i aXrjva fyo^iat iii-f'^^v-*' heisst es an einer Stelle der Hippokratischen 
SftmmJung')^ m?>301 p-tv elo; yjaX^^tzq, xfttxoypooL xi *ctvovTctt ual KtfltxEXiiti'; xcil K'i'Ziuhtiz 
ix To5 atoLLaTöc xat iksTutoL xal b a),Y|V oKy^phr^ xat altl irapaitXTjito^ xb ^ai'^t^fi^. xal 
xii. aittot 00 ^trji/tüpiti,''*' lind un einer andern Steüe *'^): ^^fihktA l't itovfjpä xal atojxott« 
Zt>i3iit^ia obi anJ.f^vE': urjaXot, HKoioi ^k tyrjt^T, ^tcX^jva^ jirfaKouCi I^Y^t* fliifi.oppi»Yt<3it 
■yivovToii }tY|X£ ctojxft o^xsiüSs^ , touTsmv at xrrjp.«* iXxeoi r^rj^t^pk tä/ooii xal o?»^ic 
p.tXaivoic> 

Es liegt, meiner Ansicht nach^ um so weniger ein (irund vor, 
diesen die „lienes niagni" charactc^risir enden Symptoniencomplex für 
Scorbut zu deuten, als einmal Milzgeschwulst, an deren const^nter 
Existenz bei diesem Leiden nach den von den Beobachtern gegebenen 



Ij Von dffj hinr nnr d^'m K&meo der Autoren n»ch cftlrten Schrlftec Audet tleli f)n ilphibeiinoh 

gr'^jttlaeU-s \t'f7A^\chuii* ^m Sclkluuio des Kitpltelii. 
2) OeJicblchte Jor Ariiocikunde IlL 98. — 3) Vorgl. nuten Anm » und 10, 
4) Lib, IL Cup, VII, «d. T»rg* l. M, - S) De c»u»l« morb, Ltb, L c»p. 1*. «1* Költo llOv 

6) Murb. chron lib. III, o«p. 4. ed. A m m a n. Anut^Iad. 1755. I4J^ 

7) Lib. in. cttp. 49 ed. Lugd. 1651. SM. - 8^ Canon. Lib. UL Ttm. X\\ Tnri. 1, e»!». 4. ed. 
Veoot. 1564- I. 790. - 0> De ftffectlüoibug §.30. ed. Ltttrö VI. 238. 

10^ FruedtcUOD. Üb. IL |. 36. e<l Littre IS.. 06, 
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Beschreibungen nicht gezweifelt werden kann *), kcineswegti su 
auch nur häufiger beübachteten Erscheinnngen des Scorbut gehfl 
Südann aber die Hippokratiker selbst den Ursprung der Krankheit 
die richtige Quelle, d. h. auf Malaria- Kachexie zurUckftlbren -}. l'ebri- 
gens findet diese meine Ansicht noch in dem Uniätande eint* Bi^gHln- 
dang, dass^ wie im Folgenden gezeigt werden soll, Scurbut und MaUrin- 
Kachexie auch in späterer Zeit rieUach confundirt worden sind* — 
Andere Foröcher *) haben in den von einaelnen Autoren des Alter- 
tbums unter dem Namen „Stomaknke* und ^Skelotrrbe* erwähnten 
Kraukheitsformen den Scorbut erblickt^ wobei sie »ich is h auf 

die Mittheilungen von PliniuB^) über die Krankheit, v. : uj dem 
unter Germanicus in den Niederlanden stehenden r^misciien Heere 
geherröcht hat, und von Strabo ^) über das Auftreten der Krankheit 
im römischen Heere unter Aeiltts Gallus in Arabien beziehen. 

„In Germania trana Riienuni eaetrig a Germanico Caesare protDOtia«** kev^al r» 

bei Plinius,, „maritimo tiactu fons enit aquat* dulcis aoliis, qun ■• fn* 

nium dentes deciderent, compagesque in genibus öolverentar. St« o| 

voc^abant et sclerotyrben ea mala. Reperta auxilio est herba, fjj... , . .. i»ri- 

tannica^ non nervig modii el. oris maJis salülariä. Bed conira nnginas qnoi]H<^ rt 
contra serpente« . . Frisii qua casira craüt, nostria demonstravere illum: mirarqucr 
nominiH cauBam^ nisi fortt- contineä Occaiio üritanniiie^ velut propinqunc, dirxiverc.* 
— Mau ist iibrigt'n» noch weiter gegangen und hat aue dieser EmphlAnim der 
herba Britannica gegen r,ätomakake und Skelütyrbe" Veranlnesung > % 

ein von Marcellns ) unter dein Namen „oscedo** aufgöfülirtee Leiden il«^ 

für Scorbut zu erklären^ da derselbe bemerkt hat: ^oacedinem berba UriLttontcM. 
viridis, sumpta in cibo iR€(,noae mcido sanat^ 

Ueber die Natur dieser ^Stoniakake* läset »ich, abgesehen davon, 
daas der Berieht von Plinius etwas abenteuerlieh klingt, gar nicht 
urtheilcn; es ist möglich, dass diese Mundaffcction ein »Symptom von 
Scorbut war, eben so viel Wahrscheinlichkeit hat aber auch die An- 
nahme, dass es sich in dem römischen Heere um dieselbe "Krankheit 
gehandelt hat, welche unter dem Namen der ,,Stomatite uleereuse*' in 
der neuesten Zeit als endemisch- epidemisches Leiden unter den Truppen 
mehrerer europäischer Staaten, vorzugsweise häufig unter fVanztmiscneii 
Truppen beobachtet worden ist. — Ueber den Character jener j^Skelo- 
tyrbe und ihren Zusammenhang mit der MundaflFectiou vermag iiok 
mir gar kein Urtheil zu bilden, -^ 

Galenoa^ giebt von dieser Krankheit folgende Deßtiltion: ^Skelntjrbe 
speciea est parttlyKcog, qua quia recte atnbulare iioii polest el latus alias in rectum, 
quimdoque »inistrum in dexlrum, atit dt^xtruro in BinisLrum circumfert, interdiiro 
quoque ptfdeui noii altoHit^ sed attrahit velut iis, qui magnum quid n'" ' !• 
Die 8cliiJderung erinnert etwas an den Gang von Tabikem. — Aus der I ng 

der herba Britannica läsist sich weder auf die Stomakake, noch auf die, v,,i, «v» luriu 
andern Autor genannte, Osccdo ein Schluss ziehen, da nicht bekannt ist, lun weklm 



1) Vergl. die TortrefUloho Seblldoning der K»iiklieU bei Aretaeat. 

2\ So DUseuUlch In der ächten HIppokraitBohen Schrift ds »dre , aquii et lortu |. T« f4* 
Llttre n. Qö, wo erklärt wird, dsM die Krankheit (aTcK'fjVEt; \Lt^aXoi} aui hiuHfirtWa tu 
feuchtgelegcii^n , «ttmpfti^en Orion &üt$etro0«ro wird und lieh der allgemcUaou Abncu^^tttlli 
eewdbuÜcU Wiuisoniucbt hliutuges^llt ; tergl. hierzu »iich hb. de ma&ct. Inttni f. 90— tl» 
e, c VII. 246 ff. 

31 ^o noch ueuerllobat Guyon, Compt rend. 1846. Jutn- 29; Gaz. med. de P«jHt IMG. 26r. it lÜ» 

Jj Bist. n»L IIb. XXV, c»p. VL od. Fraii«. Lips, ITK. VU. 641. 

51 aeogt. Ifb. XVL 8«eeB Ende dei Buches. 

6) Dn znedlcunentlft c&p. XI, 1q Stepttanl Collect. 1191* 

1) Düflnlt. me^l. 1 23S *h!I. Külin Xnc. 427. 
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' PÜanze es sich handeil. Euricius Cordo«*) vi'rmathet. daes damit Bistorta 
gemeint sei, hat diese Erklarang aber ppüter zurückgenommen^ und Agricola'X 
der sich jedes Urtheili? enthalt, thcilt nur die Ansicht von Cordus mit. 

Die neuerlichst von Seidlitz ") ausgesprochene und von Heck er 
getheilte Ansicht, dass die von den Aerztea des Alterthurae uütor dem 
Namen des „morbus cardiauus, s. coeliacus'* beschriebene Krankheit 
der, besonders von russischen Aerzten beobachteten, Pericarditis scor- 
butica entsprächcj ist von Landsberg*) gilmdUch widerlegt worden. 
I Bei aufmerksamer Durchforschung der ärztlicheo Schriften des 

Alterthuma und Mittelalters habe ich nur eine Krankheitsform be- 
schrieben gefunden, w»?lche dem Bilde von Seorbut so weit entspricht^ 
dass eine Identität heider vermuthet werden darf: ich meine das in 
der Hippokra tischen Sammlung ^) unter dem Namen ».sIXeo; at[Aartnjc** 
genaniUe Leiden, von dem es heiest: 

rxmv hti'rtvi'/ tä ou)»a a^t^taiau i^ctl anb ttüv ^iv«üv ntficn ^ktu Kv{ot» ^k xal Ix xmv 

Dass Seorbut während des Alterthums unter denselben Verhält- 
nissen wie in der neueren und neneeten Zeit ab und zu epidemisch 
geherrscht hat^ ist a priori sehr wahrscheinlich ; jedenfalls geht aus 
den Jlittheilungen von Jacques de Vitry^) über die von ihm mit 
dem Namen „Peat^ bezeichnete Krankheit, welche im Jahre 1218 im 
Heere der Kreuzfahrer vor Daraiette geherracht hat^ und aus der Be- 
schreibung, welche Joinville ') von der Krankheit entwirft, welche 
im Heere Ludwig IX. im Jahre 1250 während der Belagerung von 
Cairo aufgetreten war, hervor, dass Seorbut weit früher vorgekommen 
iflt, als die Aerzte dieisett Leiden als eigenthümliche Krankheitsform 
erkannt und beschrieben haben. — 

§, 188. Die Geschichte des Seorbut, als eines in seinem epide- 
mischen Vorkf^ramen den Aerzten wohlbekannten Leidens, beginnt erst 
im 15. Jahrhunderte, d. h. in der Zeit, in welcher unter dem Auf- 
schwünge, den alle Lebensverhältnisse gewannen, der Drang nach fernen 
Ländern der SchifFfahrt eine bis dahin nicht gekannte Ausdehnung ge- 
geben hatte, Sclion aus der Mitte dieses Jahrhunderts liegen in der 



II BüUuuloglcon. Culon 1534. laT - 'i] M^d. Bcrbarlae Hb. 11. Bull, l(9tt. M. 

9) lu Hacker*» wl»en*ch»fa Anuiilfln der UelDide. 1»H5. XXXII. 11?». 

4) Jäöh» IU7. II. A3. -- 5) De Affect. Intern. §. 46. <?d. Llttr^ YIU MO. 

61 Liv. IIL £. 3S1. Colloct. Gulzot (uacli Marchnnd. Etudo klitor. «t noiol. sur qtielq,UiM 
epfdi^mles et ea<Uinl«a An mo^eD Ago Pwr- 1873, 171 cltlrt: ,,ün gruid notnbr* dhomoMl 
de notre «rm^e füreDt flu outre B«inlB d'une certatoc peate coQtr« Isquelle les m^ieriiiB ne 
pouTatent trüUTor Aucun remMe datts lear art. Une douleiu «oudatne fl'empArait de« pledt 
ei de» jambee: anailtot aprd« le» gendv«« et loe deut« dtaient atUtiu^ea d'unc «orte de 
Kanone, H le malado dc poavait pluj manger. PqIm Tos de Ujamb« devenall borrlbleraent 
Bolr et afnai apr^a avolr aouffo'rt de- longnes dDCil^arH poudant leaquellei Jlt deplofireat 
Q&o graude patlonce , nn graad sombre de cbr^UeDi ail^retit se repoaer daiu le sein du 
Sel^ear. Quelques- uqb etaat parvenua 4 gagner le prluttimp« se gnc^ilxent alora par l'effet 
dM ebaleora.* 

7) Hlatofre de Saint-Loys. Pat. 1617. 121. — ^Sovm Tiat uno gfant peraoeutLon ei maUdle 
eu roit; qui eatalt teile fino la cbnlr am Jarobea nons deaftöctiaH )u»qu'4 loi, et le cnlr 
nüua devesolt tannc de uolr et de terre 4 Im roaaemblance d^une vielle houxe , qul a et^ 
longtemp mnc<^e derH^re loa coffrea. Eu onltre, k notta autre« qal auloua cetle maladllef 
nouR renolt une autre per»ei!utlüii de madadte ea U boucbe, de ce r|uc Doua auloui) mengle 
de cea polaaoAB^ et doqi ponrriBAolt la cbalr d'entre le« frc^neivea, dont cbaoun eatolt 
orriblemeat puanl de la boucbe. Et ä la an guearea n'eii eobappoleDt que toua ue mouruaaetiU 
Et le algue de mort que Tun y conguoiMioit coutluuellement eatolt quaad en ae preuolt k 
salgner du neys, et tuBtouat on ettoit bleu oaseiiriL* d'eatre mort de brlef.*^ 
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Geschichte der Schifffahrtskunde Berichte über Expeditionen nach eut- 
ternten Gegendeu vor, deren unglücklicher, zum Theil selbst gaii« ver- 
fehlter Ausgang durch den Ausbrucli von Scorbui unter der Schifl 
mauijöchaft bedingt war, so namentlich über die gro8»artigtj Expediti«! 
Vascu de Gama's, auf dessen Schilfe die Kraukheit im Januar i49S 
an der afrikanischen Küste so bösartig auftrat, dasa er in kurzer Zeit 
55 seiner Gelahrten durch den Tod verlor *), ferner über die UDglück- 
liehen Expeditionen von Cartier *) im Jahre 1535^ und von v, Montfij 
Puntgrave und Poutrincourt *) gegen Ende des 16. Jahrhundert« 
nach Canada, sodann über die niilitairische Expedition der franÄüsiHcbtni 
Flotte unter Del Ion nach Indien*), über die Reiee um dw Wrlt. 
welche eine englische Flottille unter dem Admiral Anson in den tT. 
1740 — 44 machte, auf welcher die Krankheit wiederholt in Vf.*rö..i»i. 
denen Breiten auftrat''), über die vtm Ellis in den Jahren 174G — 47 
zur Erforschung der nordwestlii^hcn Durchfahrt nach der Hudsons- 
unternommene Reise ®), über die Expedition der englischen Flot 
1773 nach der Küste von Algier '), über den Ausbruch der Kran 
heit 1780 auf der Canal-Flotte unter Admiral Geary, der gezwung« 
war, mit 2400 Scorbut-K ranken nach England zurückzukehren *), über 
das Auftreten von Scorbut 1781 auf der das Cap der guten HoiSimo 
umsegelnden englischen Flottille ^), u. a. — Erst gegen Ende de* voris 
Jahrhunderts versuchten die bei allen grösseren nautischen 1 ^'• 

mungen vou diesem verderblichen Einflüsse besonders schwer br 
seefahrenden Nationen, und namentlich England, bei Ausrüstung von 
Schiflen solche Maassregeln durchzufuhren, welche, wie die Erfahrui] 
gelehrt hatte, am meisten geeignet waren, einem Ausbruche der Kraa 
heit vorzubeugen, und in der That ist der Scorbut auf Schiffen, be- 
öonder*» auf Kriegsschiffen, innerhalb des laufenden Jahrhunderts viel 
eltener als früher beobachtet worden, wiewohl es auch in der neuesten 
Seit unter später zu erwähnenden Verhältnissen nicht an Scorbut* 
Epidemieen auf Schiffen gefehlt hat 

Etwas jüngeren Datums sind die ersten sicheren Nachrichten über 
das epidemische Vorkommen von Scorbut zu Lande. — Der ersten 
Erwähnung der Krankheitsbezeichnung ^Scbarbock* begegnen wir bei 
Cordus ^^), der bei Besprechung der Heilkräfte von Chelidonium majus 
der Wirksamkeit dieser von den „Saxones** (Niedersachsenf d. h* Be- 
wohner der norddeutschen Tiefebene) ^^) ^Scharbocks-Kraut** genannten 
Pflanze bei dieser Krankheit gedenkt, ohne übrigens, wie es scheint» 
die Krankheit selbst jemals gesehen zu haben; wenig später erftclii 
die Mittheilungen von Olaus Magnus^*) über das mebrfach, bv.-v.«^ 
dere zu Zeiten der Noth beobachtete, epidemische VorheiTscheu 
Scorbut in den scaudina vischen Reichen, und die ziemlich gleichzeitig 
oder wenig später erfolgten Berichte von Echthius, Ronsse us, Wier, 
Dodonaeus und Brucaeus^ welche von dem relativ häufigen Vor^ 



1^ R&mnelo, R»oeoltJh doUfl luvlgvs. e vla^t L 119. 

3) H « k l a 1 1 , PrltirlpA) Qiivlg»Uoti« etc. Lcmd. 1598, IlL 135. 

3) C)v1l4,vttoß of vnyftgcd III. 008. — 4) Vu^Me Aui laAen tiriout. clüri Ton LI Uli Slf^ 

5) Wftlter atirl Hob In«, Voi'iHje rnimd th<« vtorlA H(s Lobil. 1748. 

0i EU In. Vuymgn to tbc nnil»im« - Buy <;tc. I.oml. J748. 

7J A««kow. DUrtum med httvale. Lujid. I77i. — 8) A rmfil r o ug 1 *^, i, 

9) Curttt L c. 9. — }{>) L r., Ui. - U) Duh oban die Bewühuer dteMM I»&n(t«itrir]| 

genOielEit pind, giUit »tui der uot«n ReuHuatoti S&tiHft vi»& Brttcni?u« b«rvar. 
U) I>Q gvntlQin ■<^pt«ntT4oiiAl. cundUloulbii»^ etc. Rüdiao 1865, ltt>. XVt. ccp. (t. 
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Itn dcT Krankheit in den Küstenländern der Nord- und Oattiee 
uberbmpt (^morbus maris-Balticij Finniei et Bothniei sinus accolis, 
üsque qui (iermanieo Oceano adjacent, Saxonibuä^ Pbrygüs, Batavis» 
totitjue 8caniae sivö SeandiDaviae, fjuae Danoa, Norwegos^ Suecoe rom- 
pleetitur, familiaris^ : Brueaeiiß) Zeugniss geben» —Die vortre6flifhon 
iScbilderungen der Krankheit besonders von Echthius, Ronsseu^ und 
Wter lassen über die Natör derselben keinen Zweifel, nnd aueli bei 
den von Dodonaeus erwähnten Epidemieen aus den Jahren Ihl^ili und 
1502 in den Niederlanden handelt es sich entBcbieden um Scorbut und 
nicht um Ergotismus, wie man aus einer Aeusserung des Bericht- 
erstatters über den schädlichen Einfluaa des aus Preussen eingeführten, 
verdorbenen Getreides schliessen zu dürfen geglaubt hat; anderseits 
aber bleibt es fraglich, welche Bedeutung die Krankheit zu jener Zeit 
unter den Volk&krankheiten in den genannten Gegenden gehabt hat; 
der Umstand, dass der vielerfabrene und in weiten Kreisen ärztlich 
best^häftigte Foreest eine nur geringe Bekanntschaft mit Scorbut ver- 
räth '), lässt zum miodesten darauf schliessen, dass die Extensität der 
epidemischen Ausbrüche der Krankheit jedenfalls nicht sehr weit ge- 
reicht bat. 

Kaum waren die hier erwähnten Beobachtungen zur Kenntniss 
[des ärztlichen Publikums gelangt, als auch schuu der Scbul-Dugma- 
UiamuB sich derdelbm bemächtigte, eine Reihe ärztlicher Schriften, be- 
[ sonders in Deutschland* hervorrief, denen man es an jeder Zeile an- 
sieht, dass ihre Verfasser wahrscheinlich niemals Gelegenheit gehabt 
hatten, auch nur einen Fall von Scorbut zu beobachten, und so inner- 
halb weniger Decennieu eine der absurdesten Episoden in der wissen- 
schaftlichen und practischen Heilkunde herbeigeführt hat. — Scorbut 
war das Alpha und Omega der ärztlichen Routine, das Stichwort des 
Tages, das ,,asylum ignorantiae der Practieorum'', wie Baldiuger 
sich trefFeud ausdrückt, geworden, und trotzdem einzelne, besonnenere 
Beobachter, wie Willis, Sjdenhani, Ho ff mann. Kramer \l a. gegen 
jenen iilissbrauch mit dem Worte und dem Begriffe ankämpften, hat 
sich derselbe bis weit ins 18. Jahrhundert erhalten, bis endlich eine 
unbefangene Prüfimg und efne richtige Würdigung der Thatsachen 
das Reich des Scorbutea auf immer engere Grenzen eingeschränkt hat. 
Allerdings verfiel ^ wie es he] derartigen revolutionären Bewegungen 
im Gebiete unserer Wissenschaft häufiger geschehen ist, die Skepsis 
in das entgegengesetzte Extrem * mau fing die Existenz der woh! 
beobachteten Thatsachen überhaupt zu bezweifele an und war drauf 
und dran, den Hcorbut aus der Reihe der spe ei fischen Krankheits formen 
ganz zu streichen. — In dieses Chaos fielen die ersten Lichtstrahlen 
mit dem Erscheinen des klassischen Werkes von Lind, und spätere 
gründliehe Beobachtungen der Kraiikhett, namentlich in den Ostsee* 
ländern Russlauds, haben dem KSeorbut den ihm gebilhrenden Platz in 
der Nosologie gesichert; noch immer aber spukt jenes Gespenst einer 
scorbu tischen Constitution vergangener Jahrhunderte in den Ktipfeu 
und Büchern mancher Aerzte, welche in dem verbal tnissmässig seltenen 
Vorkommen der Krankheit während der uPiiesten Zeit einen Nachlass 



II Obvprr. H orurat med. IIb XX. obi, St, Lugd. B«t«v. 1595. S17. Er iMBelfllmet die KrauJi- 
ttelt huir fOKar alw t^lnrnt ^morbns riurua*. 
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oder ein allmähliges Erlöschen des Scorbutes erblicken ; ohne sich 
dessen bewusst zu sein^ dass dieser Nacblass zum grossen Theile nur 
ein in der oben angedeuteten Weise scheinbarer ist. Einige Hinweise 
auf die betreffende Litteratur des 17. und 18. Jahrhunderts werden 
genügen, die hier ausgesprochene, mit den bisherigen Annahmen meist 
in vollkommenem Widerspruche stehende Ansicht zu begründen. 

Die erste Nachricht über das Vorherrschen von Scorbut ausserhalb der 
oben genannten Küstenländer datirt aus dem Jahre 14tit)^ iu welchem, 
nach Angabe mehrerer Chronisten, der „Scharbock" sich in einigen Gegenden 
Sachsens, Thüringens und der benaclibarten Länder als ein daselbst bisher ganz 
unbekanntes Leiden gezeigt haben soll. Es hält nicht schwer, auf die Quelle dieser 
Angabe zurückzukommen, wenn man die verschi(*denen , über dieses Factum be- 
richtenden Chroniken mit einander vergleicht : man findet alsdann die ersten An- 
deutungen hierüber bei dem, als Rector der Fürstenschule in Meissen daselbst im 
Jahre 1751 verstorbenen, Fabricius in seinen Annales urbis Misnicae gegeben, 
wo es iieisst: „grassatus est hoc anno novua et inauditus in his terris morbus, 
quem nautae Saxoniae vocant den Scharbock, qui est intiammatio in membris 
partium carnosarum, cui quo celerius adhibetur medicina, eo citius malum restin- 
guitur. Sin mora accedit paullo tardior, sequitur membri afTecti mortificatio, quam 
siderationera nostri, Graeci s'faxeXov dicunt, ultimum gangraenae malum. Nam 
caro ab ossibus defluit et continua quoque a lue corrumpuntur." — Eis ist meiner 
Ansiclit nach klar, dass es sich hier nicht um Scorbut, sondern wnhrscheinlich 
um Ergotismus gangraenosus handelt — ein Irrthum, auf den wir auch noch in 
viel späteren Zeiten stossen — , und es lässt sich wohl erklären, wie Fabricius 
zu dieser Nomenclatur kam, wenn man bedenkt, dass ihm, wie seinen ärztlichen 
Zeitgenossen, der Ergotismus seinem Wesen nach noch ganz fremd war, die 
Schriften über den Scorbut von Echthius und Ronsseus, sowie die histori- 
schen Untersuchungen über die Krankheit von Lange aber bereits erschienen 
waren und Fabricius sich um so mehr beeilte, jene Seuche vom Jahre 148t> 
mit der neuerdings bekannt gewordenen Krankheit, nominell, zu identificiren, als 
eine entfernte Aehnlichkeit einzelner Krankheitserscheinungen der laienhaften Auf- 
fassung aucli in sachlicher Beziehung genügen konnte. — Im Jahre 1589 veröffent- 
lichte Brunner ^) eine Schrift über den Scorbut, welche nicht viel mehr als die 
Mittheilungen von Wier wiedergiebt; ob der Verf. den Scorbut jemals gesehen 
hat, geht aus seiner Arbeit nicht hervor, am wenigsten aber berechtigt dieselbe 
etwa zu der Annahme, dass die Krankheit in der Heimath des Verf. (Sachsen) 
endemisch oder epidemisch geherrscht habe. Wenige Jahre später erschien die 
Schrift von Albertus*), der bezüglich der Verbreitung der Krankheit die, von 
von Brucaeus u. a. angeführten, Küstenländer des deutschen und baltischen 
Meeres aufzählt und hinzufügt, dass sich die Krankheit auch in den benachbarten 
Binnenländern, „quibus hactenus insolens fuit" (also im Widerspruche mit der 
Angabe von Fabricius), zu verbreiten angefangen und sich namentlich in Schle- 
sien, Böhmen und Sachsen gezeigt habe; ob und wie viel er selbst von Scorbut 
gesehen hat, geht aus der Schrift nicht hervor. — Wenn nun die beiden hier ge- 
nannten Arbeiten auch ganz ohne eigenen Werth. immer doch gute Compendien 
bildeten, tritt uns in der demnächst erschienenen Schrift von Eugalenus*) ein 
Machwerk entgegen, das in der medicinischen Litteratur in doppelter Beziehung 
seines Gleichen sucht, in der Unwissenheit seines Verfassers und in den Er- 
folgen, die es trotzdem erzielt hat, so dass es für mehr als ein Jahrhundert 
der Canon für die Lehre vom Scorbute geblieben ist, von dessen Gewaltherr- 
schaft selbst die besten Aerzte jener Zeit sich nicht frei zu erhalten vermochten 
— eine Thatsache, die nur darin ihre Erklärung fmdet, dass die Krankheit 
überhaupt selten, nur in beschränkten Kreisen, und jenen Aerzten am wenigsten 
zur Beobachtung gekommen ist, die am ausführlichsten darüber geschrieben 
haben. Eugalenus hat aus den Schriften seiner Vorgänger den Namen der 
Krankheit, von Wier eine kurze Uebersicht des Krankheitsverlaufes genommen, 
demnächst aber selbstständig den Begriff von Scorbut in der willkührliclisten 
Weise entwickelt und dermaassen verallgemeinert, dass schliesslich die ganze Noso- 



1) De Scorbato. Traot II. Im Anhange bei B r u c a o u ■ Ed. cit. 

2) Scorbutl bistorla. Wlttbf<. 1694. Abgedr. fn Sennort, Tract 354. 
S) De morbo scorbato Über. Amstelod. 1730. 
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logie in demBelben aufgeht, und diese auf dem krasseste« Dogmatismus geiyrrnndeie 
Theorie mit einer Willkührlichkeit von Annnhmen und Voraussetzungen ausge- 
baut, gegen welche die galenisehe Lehre von den Qualitäten ein Kinderspiel i»t^ 
die weisen tlichen Erflcbeinungen der Krankheit, die Afleclion des Gaumens^ die 
EcchjrronseD . Blutungen u. b. w. verschwinden in diogn optischer Beziehung vor 
den wahrhaft pathognomoniachen Symptomen, weiche er in gewissen (Qualitäten 
des Urins und des Pulses gefundcTi hut und au» deren Anwesenheit^ gftni unab- 
hängig von der Gegi*nwari oder Abwesenheit jener (wahrhaft scorbutischen) Zu- 
fälle, die Krankheit i^rkannt wird. Man wird es begreifHcb finden, daas zu einer 
Zeit^ wo die Wissen Bcliaft noch keineswegs die Fesseln der starren Dogmatik ab- 
gestreift halte, und die, entschieden selten sich darbietende. Gelegenheit zur 
Beobachtung der Krankheit aelbi^t um su weniger zu einer Kntik der Theorie 
Veranlassung gab, ein solches ProdiiL't grossen Einlhii^a auszuüben vermochte, und 
so treten uns denn in der That die damaligen Tonangeber in der deutschen 
medicinischen Welt, Horst'), S e n n e r t 'O u. a. als die getreuen Schildknappen 
des Eugalenus entgegen; „tanta uninino niorburum et symptomatnm farrago 
in hoc alfeelu eoncurrit," ruft 8 c n n e r t, „ui vix alius sit tam ::oX?jftop'fo*: et qui 
ßub tot morborum spcciebus Intitet, ac MedicoK. etiam cum cavisse maxime viden- 
tur, saepc decipial et deludat*" — Bald folgt Drawitz') mit einer jammervollen 
Schrift, in deren Vorbericht er erklärt, dtiss bald die ganze Menschlieit scorbutisch 
sein würde, da schon die meisten Kinder ixi dieser Krankheit empfangen und ge- 
boren würden, mit Heftigkeit gegen diejenigen besonneneren Zeitgenossen los* 
meht, welche den Scharbncfk (d. h. den von Eugalenus und ihm construirtßn) 
fiir ein Non-Ens erklären, und unter andei'n verkehrten Ideen auch von der schar- 
bfpckischen Gicht (pag, 3) und von der scharbockischen Kriebelkrankheit fpag. 73) 
spricht; fern*^r M oe 1 1 e n bro eck *1^ der xnr Kinjcitnng seiner Schrift bemerkt: 
„Immo nul hl? fere jam morbus est, cni se non adjungat scorbntiis, nnde uisi 
nntiscorbniiia inlerdum rebriuis admisceat medicameuta, vix eos curabit medicua*"^ 
sodann Güldenklee '). der in seinem Wohnorte Colberg ohne Zweifel Gelegen* 
heit gehabt hatte, die Krankheil häufiger zu sehen, allein an vielen Stellen seiner 
Schrift*) eine so vollständige Verwirrung in dem Begriffe von Scorbut zeigL dass 
man auch der von ihm gegebenen Erklürung'): .^inter omuia, quibus coifius hu- 
manum expositnm est. morbonini x^kistTifita nullum scorbuto, oris hisce uiaritirais 
endemio, frequentius^% kein Vertrauen schenken kann, später Geo, Gottl. 
Richter"), der noch ganz im E u gal e n i s eben Sinne erklart: „Scorbutus nun 
tam morbiiK est- quam morborum illas. certe ob symptomatnm copiam et versa- 
lilem indolenj lani multiplice facie apparet. ut eam inter lineamenta, periti etiam 
manibus ductu. non nisi aegre agnoscas^\ übrigens sonst auch vollkommen dem 
Eugalen folgt, und C. .1. Lange'), der in den Worten: ,,faciem hujus aiTeclus 
quod attinel, impossibile est illam accurate depingere; tam varias enim ftirmas 
assumit, et nullns pene alfectus detur in tola praxi, sub cujus pallio non quando* 
qne pcrsonam suam agat*\ dasselbe Bekenntniss ablegt, — Nicht viel besser stand 
es um die Lehre vom Scorbute in deu Niederlanden, wo die Anschauungen eines 
Eugalen, Senne ri u. a. leichteren Eingang fanden, alß die unbefangenen Be- 
obachtungen eines E c b t h i u s oder W i e r : B a r b e 1 1 c *") schon schildert den 
Scorbut in einer Weise, aus der man den Einfluss der deutschen Gelehr.'^amkrit 
herauslieset, Hev ero vic i ^') nimmt keinen Anstand zu erklären, dass zu seiner 
Zeit (in der ersten Hülfte des 17. Jahrhunderts) wenige Menschen vom Scorbute 
verschont w&ren, in ähnlicher Weise behandeln Linden ^^) und Bontekoc") 
den Gegenstand , indem der letztgenannte den Scorbut als .,i'adicem et causam 
omni um morborum*^ bezeichnet und seilest Boerbave, i\eT übrigens zugesteht^ 



I) ObseTT, ro^d. Üb. VII. 34. Opp. Norlmh. ima. IL 304. 

2} Traot. de Bcorbuto. Wittbg. 1624. Auch In Prmct, med. IIb. III. Part. \\ Sect. II. WIttlig. 
ie4B. M. 

3) Untcrrlrbt vom SeKmerx-macUeiidc<u ScluLTbock. Letpx. 1647. 

4) De vorls leu Arthrtttde vaRft »corbntic» tract. Llpi. 1672. 
Ä| Opp. Llpfi. 1715- a. V, O. 

e) Epl«t. üb. lU r]nii($Bt. XK, Ed. HL 56», Eplät. XXIII. pi^. ShA. ii. r. 

7J Camium medu-, lib. III. c*». 34. Ed. eil. I4a, 

8) Dil» de ScorbuU». OottiDg. 1744. 1d KJd. Optwcul. moil. Vr^ukf, 1730, L 160. 

&} Fr»x. med. cap. VII. t *• OpP- LlP«- n04 II, 38, 
10) Prax. med. IT. c»p. 3, Opp. QtfU^w HV88 11, 153, 
111 Opp. L n, 

12) HedullA Med. Par$) palhol. FraEi^cker. 1^2. üü. 112. 

13) Opp. Amiterd. IQS'X 11. 138, 
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dass die Krankheit zu seiner Zeit (im Anfang des 18. Jahrhunderts) in deu Nieder- 
landen seltener vorkomme, als sie früher beobachtet worden zu sein scheint^ ist 
noch keineswegs zu einer vorurtheilsfreien Anschauung des Scorbut gekommen. 

— Nicht viel anders stand es um die hier besprochene Thatsache in den scandi- 
navischen Ländern, wie wir u. a. aus dem im Jahre 1645 veröffentlichten Berichte 
des akademischen Gesund heitsrathes ersehen*), und ich muss es eben als das 
Resultat einer flüchtigen Forschung bezeichnen, wenn Ilmoni*) in seiner Ge- 
schichte der Krankheiten des Nordens in dem üeberblicke über die Krankheit«- 
verhältnisse des 16. und 17. Jahrhunderts erklärt; „So viel kann mit Sicherheit 
angenommen werden, dass der Scorbut innerhalb dieser zwei Jahrhunderte die 
vorherrschendste chronische Volkskrankheit des Nordens, die Fundamen tal-Dys- 
krasie war, welche diese Periode in den nordischen Ländern characterisirte und 
der ganzen Krankheitswelt daselbst die gleichsam speciGsche Grund färbung gab, 
durch die sie ausgezeichnet war." Als einen Beweis, wie man daselbst in noch 
viel späteren Zeiträumen mit dem Begriffe von Scorbut umging, führe ich nur 
folgende, von Arnold') aus dem Jahre 1808 mitgetheilte, Thatsache an: A. lebte 
damals als Arzt auf der englischen Flotte, die mit der schwedischen Flotte ver- 
einigt auf der Ostsee kreuzte und wurde auf die Nachricht, dass der Scorbut iu 
verheerender Weise auf den schwedischen Schiffen wüthe, auf diese versetzt, um 
sie nach Hause zu begleiten, überzeugte sich aber bald, dass auch nicht eine Spur 
von Scorbut da war, sondern ein exquisiter Typhus unter der Mannschaft herrschte. 

— Nicht anders endlich ging es mit der Lehre vom Scorbute auch in England, 
wo wir u. a. List er*) noch ganz auf dem Standpunkte Eugalen's finden, desseit 
Verdienste um Staat und Wissenschaft er daher nicht genug zu rühmen weiss, 
und selbst bei Bisset'), der in der Mitte des 18. Jahrhunderts schrieb, lesen wir 
noch die Worte : „Die Krankheiten . welche durch eine grossere oder geringere 
scorbutische Kakochymie erregt werden, sind . . Landscorbut, schleichende scor- 
butische oder kleine Nervenfieber von langer Dauer . . scorbutische oder rosen- 
artige Geschwülste, Rheumatismen, Ausschläge verschiedener Art, Gicht, Hüftweh, 
Lähmungen, hypochondrische und hysterische Beschwerden u. s. w.**^ — Die fran- 
zösische und italienische Medicin des 16. — 18. Jahrhunderts hat sich um den 
Scorbut im Ganzen sehr wenig gekümmert, wie gering aber das Verständniss des 
Gegenstandes auch hier war, geht u. a. aus den pathologischen Untersuchungen 
von Fracassini*) hervor, der den Scorbut als eine Abart der Hypochondrie be- 
zeichnet, eine Ansicht, die übrigens von der solidar-pathologischen Schule jener 
Zeiten vielfach ausgesprochen worden ist. — Es konnte, wie bemerkt, nicht aus- 
bleiben, dass einzelne besonnene und aufmerksame Beobachter auf den, in dieser 
Weise, mit Namen und Begriffen getriebenen Misabrauch aufmerksam wurden und 
sich, wie gerade aus den Angriffen der vom Scorbut-Schwindel Ergriffenen gegen 
ihre Gegner geschlossen werden darf, eine bis zur vollständigen Negirung des 
Scorbutes als specifischer Krankheitsform sich steigernde Reaction erhob; in der 
Litteratur ist diese Partei allerdings sehr sparsam vertreten, wenn auch von Män- 
nern, deren Wort schwer in die Wagschaale fallen musste, und für die historische 
Beurtheilung gerade von besonderem Gewichte ist. „Licet non dubitem,*"'* sagt 
SydenhamO- -oquin Scorbutus in his plagis Borealibus revera inveniatur, "tAmen 
eum morbum non tam frequentem , quam fert vulgi opinio, occurrere persuasum 
mihi habeo; multos autem ex iis affectibus, ne pluribus dicam, quorum nomine 
Scorbutum incusamus, vel morborum Fientium, nondum vere Factorum, quique 
nullum adhuc certum induerunt typum, effecta esse, vel etiam infelices reliquias 
morbi alicujus nondum penitus devicti, a quibus sanguis ceterique humores con- 
taminantur . . . Et sane nisi hoc concedamus, Scorbuti nomen , uti hodie fit, in 
immensum crescet et omnem fere morborum numerum absolvet," — eine Befürch- 
tung, welche, wie wir gesehen haben, der Erfolg gerechtfertigt hat. In fast der- 
selben Weise spricht sich Hoffmann*) aus. der gleichzeitig davor warnt, das 
Kind mit dem Bade auszuschütten und die Existenz des Scorbutes ganz zu läugnen. 



1) In BftrthoUni Clst. med. Hafn. 494. 

2) Bldrag tili Nordens SJakdomd-Hlstoria. Helaingfurs 1858. III. 4. 

3) Lond. med. and phya. Journ. 1809. XXI. 17. 

4) Tract. de morb. chron. 1696. 71. 

5) Versuche und Bemerk, etc. A. d. Engl. Bresl. 1781. 167. 

6) Opuscula pathol. Part. III. oap. II. Llps. 1768. 368. 

7) Observ. med. Sect VI. cap. V. Opp. Genev. 1786. I. 172. 

8) Med. ration. njBt. Tom. IV. Part. V. Cap. I. §. 1. Opp. Genev. 1748. III. 369. 
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Mead*) erklärt: „Scorbuti nomen apud auctores medicoa morbum rlesignat Uiui 
multiplicem et t'aüie diversum* ut non idem, eed aliiia alijuc alias esse videatur." 
Kr am er*), der eine sehr gute Besolireibung der von ihm beobacbteten , jedoch^ 
wie er ausdrücklit^h iTklärt, selten vorkommen den Krankheit giebt, sag-t: ,,Und 
dennoch ist sie denen am wenigekn. xumolen denen acidlBteii bekannt^ so dasa 
das Wort öcörbnUi-s tu einem groBsmäehtigen GeuuB machen^ und alle Sordea 
Dcbymiae darunter rechnen ^ ja gar Luem veneream von Uim nicht am mittr- 
acheiden wissen. Und eben daher alle Holl- und Öeeländer^ Dahnen und Schweden, 
ja alle Nordländer bei ihnen gleichsam von Geburl Scorbutici sein müssen, oder 
wenigstens also besehafTen, dass bei solchen in allen Krankheiten eich allzeit der 
Scorbutus zuschlage'*' u. g. w. 

Aus dieser Darstellung geht, wie ich glaube, mit aller Evidenz 
hervor, was wir von den Angaben der Aerzte des 16. und 17. Jahr* 
hunderts über das Vorherrschen des Scorbutes zu jener Zeit zu halten 
haben, wie wenig wir dazu berechtigt sind, aus denselben einen Schluss 
auf die allgemeine Verbreitung der Krankheit innerhalb der genannten 
Jahrhunderte zu ziehen; für die Beurtheilung dieser Frage kommt 
aber noch der sehr beachtenswerthe Umstand hinzu, dass aus jener 
Zeit auffallend wenige Berichte über Scorbutepidemieen auf uns ge- 
kommen sind. Scheidet man nämlich aus den, den Scorbut betreffen- 
den epidemiolügiachen oder chronistischen Mittheilungen des l<i, und 
17. Jahrhunderts diejenigen Daten ans, in welchen oflFenbar diagno- 
Btische Irrthümer, namentlich Verwech.selung mit ErgotismuB ') imd 
Malariakrankheit ^), vorliegen, so bleibt, wie die folgende Darstellung 
zeigt, eine sehr kleine Reihe von Scorbutepidemieen aus der genannten 
Periode übrig, und dies ist um so bemerkenswerther, als jene Zeit 
nichts weniger, als arm an epidemiologischen Berichten ist Ohne 
dieser Thatsache gerade ein entscheidendes Gewicht beilegen zu wollen, 
glaube ich in ihr doch eine Bestätigung der^ durch die vorhergehende 
Untersuchung erörterten, Thataache finden zu diirfen, dass der Scor- 
but in vergangenen Jahrhunderten keineswegsjene uni- 
verselle Bedeutung gehabt hat, die ihm von den Zeit- 
genossen und von späteren Forschern beigelegt worden 
ist*), wenn auch später zu erwähuende Gründe es wahrscheinlich 
machen, dass die Krankheit früher häufiger, vielleicht auch verbreite* 
ter, als in der neuesten Zeit geherrscht hat. 



1) MnntU fit praeceptft med. Lond, 17C1. 129, 

2) MedlclDft cft«tre»ii«< Nümberi; 1736. 77. 

H) LrrlliQmer iler Art fttidet tn&n b«t Seüinert 1. c (K)) . vro er von Oaii^riMiDi icorbuUca 
vprtclit, bei Beutet tu l^c-pahbntuin IL ^HB, selbst t»el HoffmftnQ (1 c. g. 8) u. i». 

t) HIebor sind mtmc^ntUeb dUy Borlcbtc von SylTliia |iti TrArt. de affeet epld. umi läf^lt. 
§. 47L Opt>. Attijit(*L 1(579, 842), Fonneca jConRuH, med Tnnkt, 1625. L toni» f. 81) oüd 
Morley i,D& roorb. epld, obscrv. Lond. 10X6) zu reebncn. Der Letztg«nanut« be»clir<?lht 
(mt4?r dem K&meQ elnor F&br, opid, leorbuL eine MalttrIallebor-EpidBmie, wtdcbe im Jiüire l(i70 
aber England und die Nlederlunde vurbrfiN-t gehisrrsrht buL OzRUAm hatt trotedym er 
die ScbHft ofTtinbftr gele»et}. In der, ecln Work ao unbraucbb&r niarb(Midon . krltlkloten 
Hniiler btcr&u» oId^ St^^orbut - Epidemie gfis&cbt (h c. IV. 104) ^ tuid andere babea es ihm 
Aiicb gotreultcb Da^^hgeaihrtebeo. Diose Lekchtfertigkeit or«cbetDt um ao unbegreiflieUor. 
d* wir übfir fibeu dlefic> Epidemie nocli einen andern, vortr^ffLleben Bericht von Sydenbam 
lOpp. Ed. Ott. L 17) haben, 

fi) Ek>bgn Buteubtick und H o r u haben (L e, 27) aiin dem Anfange dea 17. Jahrbunderta 
auadrnckllrb erklärt, daaa, abgeaeben von dem Vorkommen der Krankbeit zu Erlegti- und 
andern ihnHcben Noth- Zeiten Scorbnt in DeutscbrÄnd, FrÄnkrvich n. a. Lindem Europa« 
aebr aelten epldemiauh vorkomme« 
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Chronologische Uebersicht der Scorbut-Epidemieen. 



Beobachtungs- 



Zeit 



1556 1 
15621 
1625 

1631 

1632—38 

1699 
1703 
1731 
1732 

1733 



1735 

1738 

1739 

1740? 

1741^ 

1742 

1749 
1750 

175l( 
1752 
1758 

1760( 
17611 
1760 

1762 
1776 
1783 

1784 

1785 
1786 

1787 
1789 
1793 

1798 
1799 
1800 
1801 

1803 



Sommer 

Wint. — Sommer 

Wint. — Sommer 

Sommer 

Frühl.— Sommer 

Sommer 

Wint. — Sommer 
Frühl. -Herbst . 

Winter — Frühl.. 
Wint. — Sommer 



Herbst 

Winter 

Winter 

Winter— Herbst . 
Frühling .... 
Herbst 

Wint. — Sommer 
Frühl. — Sommer 

Frühling 

Sommer 

Frühling 



Ort 



Küstenprovinzen der Nieder- 
lande 

Breda (belagerte Festung) . . . 

|im schwed. Heere vor Nürnberg 

Augsburg nach Occupat. durch 

die Schweden 

Paris im Hotel- Dieu 

Thorn (v. d. Schweden belagert) 

[Kronstadt 



Wiborg 

Kronstadt 

Petersburg unter den aus der 

Ukraine eingetr. Truppen . . . . 

Temeswar (im kaiserl. Heere) 

SWoronesch (unter Matrosen 
und Soldaten) 

Stockholm (auf der Kriegs- 
Marine) 

Petersburg 

Finnland 

Riga (unter den Truppen) . . . 
Corregliano u. a. 0. Venetiens 

Riga (unter den Truppen) . . . 

in einigen Ortschaft, v. Verona 
Breslau nach Occupation durch 

die Preussen 

»Niederschlesienin d. öster- 

I reichischen Armee 

Canada unter den Truppen in 

Forts 

Bremen unter den engl. Truppen 

E V r c u X im Gefängnisse 

Kopenhagen 

hjemtland, Angermanland 

|| (Schweden) 

IPetersburg, Kronstadt unter 
; den Truppen und in der Marine, 

später allgemein 

jKopenhagen 

Braila 

IFinnland unt. d. russ. Truppen 
Braila während der russ. Oc- 
I cupation 

[Kopenhagen (massig ver- 
breitet) 

Bombay unter den engl. Truppen 
JAlexandrien unter den f^anz. 

Truppen 

Ungarn im östl. Theile von 
Ober-Ungarn 



Berichterstatter 



IWier, Ronsseus, 
)Dodonaeu8 
V. d. Mye 
iRötenbeck und 
iHorn 

Höchstetter 

Poupart 

Bachstrom 

Sinopeus 

Nitzsch 
Sinopeus 

Nitzsch 
Kramer 

Cork 

Linn6 

Buddeus 

Nitzsch 

Cork 

Agostini 

Cork 

Targa 

Baidinger 

Chmelsky 

Monro 
Monro 
Lepecq 
Bang 

Salberg 

^Guthrie, Bache- 
\ rächt 

Bang 
Oloff 
Enneholm 

Oloff 

Bang 

Mc Gregor (I) 

Larrey, Frank 

Schraud 
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Zeit 



Beobachtung 8- 

._.._L_...___ 



Ort 



1806 

1807 
1808 
1820 

1822 



1823 
1824 



-29 



1880 
1881 

1882 

1838 



1833-34 
1836 



1837 

iis8 

1839 

Vi 

1840 



1841 
1842 



1842-43 

1843 

1844 



Sommer 



Frühl. — Winter. 
Winter 



Regenzeit . . 



Winter flf. 



Winter u. Frühl 
Herbst 



Sommer 
Frühling 



Frühling , 
Herbst . 



Herbst — Frühl. 
Sommer .... 



Frühling , 



Frühling , 
Frühling , 
Frühling 



Frühling , 
Sommer , 



Wint. — Sommer 

Frühling 

Frühl. n. Sommer 



Reggio (Moden a) unt. den franz. 
Truppen 

iPreussen unt. d. franz. Truppen 

|Spalato unt. den franz. Truppen 

in Fort Council Bluffs (Jowa) 

I unter den Truppen der U. S. N. A. 

Murschedabad (Calcutta) in 
der Irren-Anstalt 

Ratnagherri (Bombay) im Ge- 
fängnisse 

Südl. Russland (Nicolajeff, 
Cherson u. v. a. G.) 

London (Milbank Penitentiary) 

Ranguhn unt. d. engl. Truppen 

Türkei unter den russ. Truppen 

London (geringe Verbreitung) . . 

Prag im Strafhause 

Petersburg im Findelhause . . . . 

Kannanur (Madras) unter den 
Truppen 

Indien, westl. Division verbreitet 

Masuli putam (Madras) unter 
den Truppen 

Ratnagherri (Bombay) im Ge- 
fängnisse 

Nusserabad (Bengalen) unter 
den Truppen 

Prag im Strafhause 

England in mehreren Armen- 
Anstalten 

Island im Westerlande 

Adelaide (Capland) unter den 
englischen Truppen 

England in mehreren Armen- 
Anstalten 

Island im Westerlande 

England wie 1837 

Finnmarken sehr verbreitet. . 

Kronstadt in der Kriegs-Marine 

Aden (Arabien) unter den engl. 
Truppen 

L o n d o n i. d . Milbank Penitentiary 

Clairvaux im Gefängnisse . . . 

Russland in weiter Verbreitung 
(Kronstadt , Moskau . Oren- 
burg u. a.) 

Agra (NW. Prov. in Indien) sehr 
verbreitet 

Algier in mehreren Gegenden . 

Prag im Straf hause und Garnison 

Sulajew (Gouv. Wjätka) .... 

Kurnaul (NW. Prov. in Indien) 
im MilitÄr-Hospitale 

Leipzig sehr verbreitet 

Prag allgemeiner verbreitet . . . 

Christiania im Gefängnisse . . 

Alessandria im Militär - Ge- 
fängnisse 



Berichterstatter 



Lamothe 

Chailly 

Gale, Mo wer, 
Forry 

Burt 

Bourchier 

Lee 

Latham 

Waddel, Bericht L 

Seidlitz 

Mc Michael 

Popper 

Doepp 

Henderson 
Panton 

Murray I. 

Bourchier 

Ross, Macnab 
Cejka, Popper 

Copland 
Bericht II. 
^Murrayll, Miuto, 
JMorgan 

Copland 
Bericht II. 
Copland 
Walter 
Kerewajew 

Malcolmson 
Baly 
Bericht III. 

Samson v. Him- 
melstiern L 11..^ 

Schütz 



y 



Mc Gregor II. 
Guyon 

Cejka, Popper 
Jonin 

Mc Gregor 
Radius, May 
Cejka, Popper 
Boeck 

Novellis 
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Beobachtungs- 



Zeit 



1844 
1845 



1846 



1846-47 



1847 



1847 
1848 



-48 



1848—49 



1850 



1851 



1852 



1853 



11 
1854 



Sommer 



Winter ff. 



Frühling 



Winter — Frühl. 
Frühling .... 



Wint. — Sommer 



Sommer 



Sommer 



Wint. u. Frühl. 
Sommer .... 
Frühling .... 



Ort 



Berichterstatter 



Algier in mehreren Gegenden . 
Russland in vielen Gouvernem. 

Christiania 

Alessandria 

Algier 

Perth (Schottland) im Gefängnisse 
Kopenhagen(häufigesyorkommen) 

Christiania 

Algier 

Edinburgh, Glasgow u. v. a. 
Gegenden Schottlands sehr 
verbreitet 



Exeter, Bath^ Kent, Liver- 
pool, York, Cumberland 
u. V. a. Gegenden Englands . 



in Irland allgemein verbreitet 



Paris in der Salpetri^re 
Givet in der Garnison . 



Kopenhagen kleine Epidemie . 

Petersburg sehr häutig 

Christiania 

Algier 

York Factory (Hudsons-Bay) . 
Constantinopeli. Arbeitshause 
Algier 



Maupin 
Lingen 

[•wie 1844 

Christison I. 
Bericht IV. 

jwie 1844 

IChristison II, 
Ritchie,BerichtIV, 
Lonsdale, An- 
derson 
/Shapter, Lay- 
\\ cock, Barret, 
Ipibbald, Lons* 
dale, Turnbull 
^McXJormack, Po- 
1 pham, Belling- 
iham, Curran, 
'Donovan 
Fauvel I. 
Scoutetten 
(Hannover, Be- 
i rieht IV. , 
Lichtenstädt 
I 

i 



Petersburg, Kronstadt . . . . 

im südl. Russland (Bessarabien, 
Charkow, Poltowa, Kiew, Woro- 
nesch, Kursk, Podolien, Pensa, 
Volhynien, Tambow, Kasan, 
Jekaterinoslaw, Astrachan, Sim- 
birsk, Wjätka) allgem. verbreitet 

in Melrose (Schottland) unter 
Eisenbahnarbeitem 

Ludwigsburg (Württemberg) 
im Arbeitshause 

Fort Mc Intosh u. a. Stationen der 
U.S. Truppen im südl. Texas. 

Ludwigsburg (Württemberg) 
im Arbeitshause 

Russlan d an d.Küst. des schwarz. 
Meeres (Dagestan, Lesgin) . . . 

Ludwigsburg 

Rastatt unt. der österr. Garnison 

Fort Mc Kavett u. a. an der westl. 
Gr. V. Texas unt. d. ü. S. Truppen 

im Kaukasischen Armeecorps 

Ludwigsburg 

Strassburg im Gefängnisse . . 

IjAix in der Irren- Anstalt . . . . 



wie im J. 1844—46 

Smellie 

Rigler 

wie in d. J. 1844—47 

^Lichtenstädt. 

/Lang 

JBericht VII, Hein- 
rich, Grimm, 
Heine, Guttceit 



Bericht Vm. 

Dicenta 

Perrin 

Dicenta 

Bericht IX. 

wie in d. J. 1850—51 

Opitz 

Crawford 
Bericht X. 
wieind.J. 1850—52 
Forget 

Routier 
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Beobaclitungs- 



Zeit 



1854 



1854-56 



1855 
1856 
1855 
1856 



1857 



1860 
1861 



1862 

1868 
1869 



-56 



-70 



1870-71 



1871 



1873 
1873 

1875 
1875 

1877 



-74 



-76 



Sommer u. Herbst 



Frühl. — Herbst . 



Frühling u. ff. . 



Frühling , 



Sommer 



Sommer 



Winter 



Frühling . 



Frühling . 



Winter u. Frühl. 



Sommer 

Herbst — Winter 



Winter u. Frühl. 
Frühling 



Ort 



Berichterstatter 



T 



Wartenberg (Preussen) in der 

Straf-Anstalt |Wald 

Breslau im Zuchthause und der 



Taubstummen-Anstalt 

Strassburg im Gefängnisse . . 

Wallachei in der an der Donau 
stehenden russ. Armee sehr ver- 
breitet 



in dem Kri mm -Kriege bes. in 
der franzüs. , engl, und türk. 
Armee 



Aix in der Irrenanstalt 

in den Militär-Hospit. in Paris . 
Roanne im Gefängnisse und 

Bettlerdepot 

Nicolai an der südöstl. Küste 

von Sibirien 

Ludwigsburg im Gefängnisse . 
Lucknow (Indien) zur Zeit der 

Belagerung 

Lille in der Garnison 

Camp Bull unter den Truppen 

der U. S. von Nord-Amerika . . 
Port Blair (Andamanen) unter 

den Gefangenen in furchtbarer 

Verbreitung 

in der Potomac-Armee (U.S.) 
Petersburg im Obuchow-Hospit. 

Prag im Straf-Hause 

Island in den Fischerdistricten 
Bengalen unter den eingebor. 

Truppen 



Paris während der Belagerung. 



Ingolstadt unter den französ. 

Gefangenen 

Bucharest 

Prag im Garnisons-Hospitale . . 
Algier (in Cherchell) unter den 

Arbeitern kleine Epidemie . . . 
Abo (Finnland) im Gefängnisse 
Mo ringen in der Straf-Anstalt 

und Stadt 

Paris im Gefängnisse Mazas 

kleine Epidemie 



Günsburg 
Schtitzenberger 

Sokoloff 

Leudesdorff, 
Perrin, Scrivc, 
Fauvel, Rollin, 
Maugin, Macleod 

wie in d. J. 1853 u. 54 

Tholozan 

Lavirotte 

Dawidoff 
Cless 

Greenhow 
Villemin 

Mc Bride 

Gamack 

Herr 

Herrmann 
Popper 
Hjaltelin I. 

Bericht XL 
Delpech, Hayem, 
Legronx, Leven, 
iLas^gue, Buc- 

quoy, Boisgard, 
Charpentier, 
Georgesco, Jar- 

din. Roche 

Döring 

Felix 

Kirchenberger 

Benech 
Hildebrand 

Kühn 

(Besnier, de 
\ Beauvais 



§. 189. Diese chronologische Uebersicht über die zu meiner 
KenntnisB gelangten Scorbut -Epidemieen giebt ein einigermaassen zu- 
treffendes Bild von der geographischen Verbreitung der Krankheit auch 
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noch ftir die neueste Zeit, be«. fllr die Gegenwart. — Vom den oboo 

verzeichneten I4ii Scorbut-Ei>ideniieen k'imuicn^ abgegeben von dem 
Auftreten der Krankheit während des Krinim-Krieges, 35 allein mt 
Itussland, und darunter innerhalb des 5. Deeenniuina dieaes JahrliUQ' 
dertB 3 (in den Jahren 1840, 1845 und 1848—49), welche ' " ' r 
eineu grogsen Theil de» Reiches verbreitet haben. — Dem cur .*! 

bildet Russland auch heute noch einen Uauptsitz von Scorbut. — Wena 
auch in geringerem Uralange aia im vergangenen Jalirhunderie herrscht 
die Krankheit endemisch in den Ostseeprovinzen *) und in Petersburg *), 
wo u. a. innerhalb der letzten 18 Jahre im Obuehow'schen ITospitale 
allein 2080 Fälle von Scorbut behandelt worden sind ^), ferner in dan 
Cfouvernementa Nowgorod, und zwar vorzugsweise in den Kreift^n 
Beloserki, Kirilow, Borowitsch und Tichwin *), und Oloneiz, an den 
Küatenstriühen des Eismeeres und Sibiriens % wie namentlich im Amur 
lande, wo in den Jahren 1875 — 78 unter den daselbst statlonirt«» 
Truppen 10,9 pro M. der Gesaoimt-Stärke an Scorbut erkrankt «^ind *), 
und auf Kamschatka ^). — Weitere Mittheilungen über du* endemi»clie 
Vorherrsehen der Krankheit in den asiatischen Gebieten de-s Laodea 
liegen vor aus dem russisch -chinesischeo Gränzdistricta ^) und an» 
Tomak ^), auf europäischem Boden aus dem Gouvernement Kaaaii *•), 
vorzugsweise aber aus den südliehen Gegenden des Keiches, aua ckfli 
Gouvernement Jekaterinoslaw **), den Steppen des Gouveniemftnt» 
Saratow ^^)^ aus der Ukraine und den benachbarten Districten W^^^t- 
und Klebrusslands ^^) und aus der Krimm *^). Auch aus Kutais (1 
kaukasien) wird des endemischen Vorhcrrschens von Scorbut gedac^Lt k 
— An den Scorbut-Heerd im südliehen Russland schliesst sich, wfe 
Felix berichtet, das endemische Vorherrschen der Krankheit in den 
benachbarten Gebieten Rumänmis. — Eine sehr viel geringere Rnlle 
spielt Scorbut in den nordwestlichen Gebieten Europas. — Auf I 
ist die Krankheit zwar wiederholt als Hungerseuche aufgetreteü ,«.*^ 
letzt in den Jahren 1836 und 1837) ^% den Namen eines endemische 
Leidens verdiente Scorbut hier, wenigstens für die neueste Zeit, nicht *^ 
und dasselbe gilt von den Faröer *^) und den Shetland' Inseln *''), — 
Aus Schweden erklärte schon Dalberg^®) aus dem letzten Drittel des 
vorigen Jahrhunderts, dass Scorbut hier weit seltener vorkomme. aU 
gemeinhin angenommen wird, Huss erwähnt in seiner Darstellung der 
niedicinisch'topographischen Verhältnisse des Landes die Krankheit mit 
keinem Worte, bei Berg *^) wird des häufigeren Vorherrschens der* 
selben nur aus Umel, aus dem Districte von Uddevalla und aus Jemt- 



3) Krebo 1 4, y. O.; L»ngi>c. - 3) L 1 c b te d ■ t i d t In Hec ker'« wt«paa*tifi. Asiüi 
der HolUtde. 1834, XX3t. 76; Heine, Med.-topogr, bklAze vou St. Petersburg- S^ R 1»I4^ 
A m b ti r g e r. — S} B e r r rii a u d. — I) B • r d o w 8 k I. 

0) Bi'breok. Cattren Nordlacbo IleUe etc. P6iertb. 1^54. 271 ; Sollend. A.tcll. du mää. 
nftv. 18S2. Jaüi 4S5. — aiSeeUod. - 1) B q tior o ^akj. 

%i Stabendorff, M«d, ZeltuDK Btuiil. 1B4II. U, — 0) Ii«x. Ib, 1B69. 408. 

10) ErdmacQ, Topogr. de« GouTemementa und der StAdt Kaamn. Rlg» 1S29, ISI. 9i|; 
Blosfeld, St. P«t«rBb. Z«iUclir. für Natur- tmd Hellkdp, Nr. 4. Uh 

11) SAch». — 12) ErdiDRDD. Reiten Im Innern ßUMUnds, Loipz. 1826, IL S94» 
lar) BoulgKkof, BulL dea «e. mäd XXIII 205. - 14) Heinrich. M^. Zig Eufltt UI4i.| 
16) Krebel Ib. 1SS8. m - 16) HollBiid, Edinb. mod. «Dd •tirg. Jonfu. 1$1X ÄpfU '' 

Schleimer. lAland Ptd. 48, 
171 FlDion (Jagttkgelser Angaaetid«' Sjgdomiforholdene 1 IilMld. k^'* ^ " "-"; m* • * 'i 

»Hiktr» K^j&hrlt^r^n Aufeuthaltüfi anf IiUud uur 13 Fällf toti So< 
18) ManicuM. Blbt. for Lmeger 1924 Jüii. IG. - IV) Sctby iu i l^ 

20} T*1 otn n&gr» det Sveavka CllinAtAto FormWr etc, Stockh. 1777. 
211 Btdrag Ul tÜTi^rlgfl« med. Tcipogr. otf. Stockb. 1B63. 17. 77 69. 
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landalän gedacht; aus der neuesten Zeit ist mir nur eine Mittheilung 
über Scorbat in Schweden bekannt geworden^ der Bericht von Hey- 
man über das Vorkommen der Krankheit in den schwedischen Ge- 
fangniaaen, demzufolge in dem 30 jährigen Zeiträume von 1848 — 1877 
bei einer Zahl von 151,384 Gefangenen 5188 == 34.3 Fälle von Scurbut 
auf 1000 Individuen beobachtet worden sind, die sich jedoch in der 
Weise vertheileUj dass die Zahl der Erkrankungen in den Jahren 
1848 --57 = 52.5, in den Jahren 1858—67 =^ 32;9 und in den Jahren 
1868 — 1877 ^= 17.0 pro 11 betrug. — Aus Norwegen wird des häufi- 
geren Vorkommens von Scorbut neter der finnischen und lappischen 
Bevölkerung von Finnmarken gedacht (Walter)^ in Dänemark, wo 
die Krankheit früher häufiger war, wird sie jetzt fast nur noch in Ge- 
fängnissen beobachtet *). — Dasselbe gilt von Enfffand , Sckotthnd 
und Irland ^)f wo Scorbut innerhalb des laufenden Jahrhunderts nur 
noch in einzelnen^ zum Theil allerdings sehr verbreiteten Epidemieen^ 
und in Gefängnissen vorgekommen ist, ferner von den Niederlanden *), 
von Belgien j wo innerhalb 10 Jahren (1853 — 62} nur 193 Todesfälle 
an Scorbut zur amtlichen Kenntniss gelangt sind ^), ebenso von Deutsch- 
land und OesUrreichf von wo nur Nachrichten über vereinzelte epide- 
mische Auabr liehe der Krankheit, zumeist in sehr geringem Umfange 
vorliegen, von Frankreich ^), von lifdien, von wo ebentalla des häufi- 
geren Vorkommens von Scorbut in Festungen und Gelangnissen, be- 
sonders im Pothale (in Venetien und der Emilia) gedacht wird ^), und 
von der Türkei ^). — 

Vom asiatischen Boden liegen Mittheilungen über endemisches 
Vorherrschen von Scorbut von der Küste von Dschemen (Arabien) % 
namentlich aus Aden ®), ferner aus einigen Gegenden Indiens ^^)^ be- 
sonders den Nordwest-Provinzen, den Radschputana-Staateu und Mal wa ^ ^), 
aus Cochinchifia ^^), aus den nördlichen Districten von Chiva, besonders 
aus Peking ^*), wo eben^ wie überall, die armen Volksklassen den von 
der Krankheit leidenden Theil der Bevölkerung abgeben ^ und aus Japan 
vor, wo Scorbut falle leichteren Grades (auch hier besonders unter den 



1) Otto, TribQS«ct of tfa« proT. med. Assoc 1839. VII« SU; SHlomonBan« UdBlgt OTisr 

KJfibeithAnu Epidcmler. Ejöb. 1854. 126. 
^9) Ourran 1. e. 109; Wjldo, Edtnb. med. And flurj(. Joarn. 1845« Juiy 13. 
S) GnlilAln, Aau&l. de U Soc. de med. do Qmaä 1842. Jui. 
4) M ejnne. Topogr. £D«d. de la Be]gl<|ii«, BruxeU. 1865. d04. 
«1 Nach Ltf Gendrc* l^ttido iiir Ift topogr. m<.'d. du If^oo. Pdl. 180$. 99^ aoU Scorbut in 

dar Hüg^l^one den Medoc bäulg Torkommen ; auderweltlge Kschrtohton üb«r Scorbut* 

Endemleeu In FrAnkretoh alod mtr nlobt bek^xtut geworden, 
tt) SorniAülp Qtiogr. iioaoL delf ItillA. Bomft It^Bl- 169, — In deu Iahten 1874—76 betrug 

die Sterblichkeit an Scorbat In der Glvflbevülkeriing doi Landoe U.13, la der MÜlt&r- 

Bevölkoruug Q.Q1 pro Bf. 
1) Oppflnhelm» üobor den Zustand der Hellktmde . . ta der Torkel. Hamb. 1B33. 77. 

Rigler, Die Türkei u. «. w, 11, 403. 

8) Pruner, Die Krankbelten deA Orlenls 334. 

9) Malcolm Ben, Guurbon Obuerv. topogr. et ni^d. etc. Far. 1S91* 60. «- Heber die btdr 
noter dem Namen dea «Oeaohwüra von Yenion oder Ton Adon* bokAosten, »ber annb In 
vielen andern Oc^gendeu der Tropen vorkomme nd(^n bösartigen Oesohwüre , welche 2um 
Theil wentgaten« offenbar aeorbuttaoher Kalur aliid, werde leb au einer andern St^üe berichten. 

10) Deaonders b&uftg hermclit die Krankheit »nuh blor In Oefllngnlaaen (Porter, Madras quart. 
Journ. of med. ac. 1373. Aprtl ÜHil ~ Auf dem Indlachen Archipel wird 8corbut, 
nach den Ulttbullungen von v. Leeut (Arcb. de med. nar. 1H6T. Oct. 341, 1899. Sptbr. 1^3), 
aelten , irorziigswelae bei Beeloulon baobacbt^t , vrolche von den Schiffen erkrankt In die 
Marine * Hospitäler auf^jenommeu wcyrden ; unti>r eben diesen ÜmstäDden hat Morehoad 
fCllQlcal re»earch. an dlaease lu indta. Loud. 1850. II. 680} diu Krankheit auch In Bombay 
beobachtet, 
> 11) Mc rogor t e.; Moore, Lancot ISSa. June 1048 : Lueaulb. Aug. 333. • 
-13) BlAnchard. — ISiMoraohe, A&qaI. d'hyg. 1870. Janv. 54. 
' Hl rieh. htML-geogr. Pathologie. II. TheLL 3. Aullage. 24 
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besitzlosen Klassen) *) ausserordentlich htlufig angetroffen werden •), 
Das australische Festland ist wegen der schweren Seorbut-Epideuueen 
berüchtigt, welche wiederholt unter den Theilnehmern dar zur Er- 
forschung der inneren Gebiete desselben unteruoiiimeDeü Expeditionen 
geherrscht haben; Pechey ^), dessen Beobachtungen sich auf dio 
Darling- Flusse gelegenen Gebiete (NW. von New 8outh-Wale») 
ziehen, erwähnt des endemischen Vorkommens der Krankheit daselbs; 
besonders unter den dort lebenden Schäfern, — Auf Ta^smania wir 
Scorbut (als endemische Krankheit) nicht angetroffen*); aus Ocfumen 
liegen Mittheilungen über denselben gar nicht vor. — 

Unter der eingeborenen Bevölkerung des Cai/hndea (Flotten tot! enj 
soll, nach den aus dem Jahre 183(3 datirenden Berichten von Alurray (U 
Morgan und Minto, Scorbut ganz unbekannt sein; aus Er/t/ptrn* 
und Algier liegen nur einzelne (oben citirte) Mittheilungen über Scorbut- 
Epidemieen vor, endemisch wird die Krankheit hier nicht beid>achtet: 
auch in Abessinien kommt, nach den Beobachtungen von Blan*- ^), 
Scorbut fast nur bei Fremden und Sklaven aus dem ShankaM 

während die Eingeborenen, trotz des Genusses von bru' 



vor, 



Wasser und des Mangels an vegetabilischer Nahrung von der Krankheit 
verschont sind. Dagegen soll Scorbut in Ost-Sudan^ sowie in der gans 
Kegenzone Afrikas, besonders zur Zeit der Nilschwelle, unter Ein 
geborenen und Fremden, namentlich Reisenden, Jägern, Kat 
Soldaten, sehr häufig sein '); auch von der Weüikiiste von J^ i 

von Bengucla, Goldküste u. a.) wird Scorbut als ein unter den Ein- 
geborenen hiiufig vorkommendes Leiden bezeichnet^); in Senegambien 
ist die Krankheit in der neuesten Zeit in Folge der verbesserten llygieno 
aber erheblich seltener gew(*rden ^). — 

Auf der westlichen Hemisphäre finden sich die bedeutend^teu 
Scorbiit-Heerde in den nördlichsten Breiten, so namentlich iB Grd 
land **^), in Alaska (dem früheren Russ. Nord- Amerika) ^^), unter d€ 
Holzschlagern in dem Canadischen Districte von Ottawa ^^) u. a,, überall 
jedoch fast nur unter FreraJon, während die Ein^ifeborenen ßich eintä 
fast absohlten Immunität vun der Krankheit erfreuen ^^). — In de 
Vereinigten Staaten von Nord-Amtrtka ist Scorbut in der neueren uod 
neuesten Zeit in gi*össerem Umfange nur unter Truppenkörpern, welcb| 
zu Kriegszeiten oder auf sehr isolirt gelegenen Stationen ganas besofl 
deren Entbehrungen ausgesetzt gewesen waren '*), nnd zur Zeit dfl 
Goldfiebers unter dm, nicht weniger ungünstig sitiiirten Einwanderer 



1) SollaiKl, Arch. d*' m^X- iiav, \^^2. Jnlu 435, - 3) Worotch, Gflogr-med. stnki(«»ii ^t«. 
' Brrl. 1S7Ö. 172. - .1» Morh Tlmt-s and Ö«z. 18«7. Nüvbr. f><)l». 
4} II »11» TransAct. üf the **piaoitt)ol. Hoc. 1*<ÄS. II 85. — &t P runer L e, 
- fl) Brlt med, Jonrn, 18Ö9. Miirrh 278, - 7} H »r t m »o o l. c. 
8) Mag3»ar, Relifru iti Süd-Afrlku n. h. w. A, d, ÜDgar. Peslh 1^69. I. IBO; Clark«, Tn«Ji«a«^t« 

of thf epldemloL Boc. 18G0. I. 1U7; Chafiaanlol, Arch. de med. dav, 18«&. Mal mU. 
91 Borlu« ib. 18«3. M«i 371. — 101 Lange, BomaorkD. om Grönland« 8tRdotnafofli< 
£J6benli. 1«64- 2«. — 11) BlaaobkLS TopoRr, nun) jiort NovJ-Arcbmiigi»it'cöiJ(i. Pi 
polt \%%% 67. — rj} Qrant, Lond. med. Ttm» aiid Goz. 16fl^. Dcbr. 
131 In dteHem Htnne bcrlcbtot Lange au« OrönUnd ; Blaschkc erklärt, daits tUm wahri 
öiehrjÄhrf jr^r Anwesenheit in Ncii-Arcbttiigfl auf den Kul>*ictieD und Aleulon nielit i» 1 n P( 
Too Scorbut ■ - ■ ' '-mwn (Rt. Ancb (i raa iQuclque« oioia aar MltiuoltiQ, \t •■ ^ "-■ 
bemerkt. J «uf der klvliieu Insel Mlqijelou (N>u-Fiiudt&nd) ^!a 

14| P'TÄrlUM- 1; ..-n von H .i m m o u d (Amer, Jouru, of cnrJ. ^o, 1 

^ 1 in und Crawrurd iVl. d 

TOB M a d t 4 r> n iStatlst. r 
-Gt>. Wa*b. 1«6L iü) »na Foti 
vmfi .(.. hue Ltb. *;.i MO. Furt I urmn^'j iNubraaka Terr.)'. yun B»rth..ilyw lAiiin. JtiuJii. 
of med. •<•. I8i$0. Apf, »30» au« Fort Brlduer (Ctah Ttrr.j ii. t. var. 
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in Calitürnien *) beobachtet worden. — In H'estindiai scheint Scorbut 
auf einzelnen Inaehi sehr selten zu sein; schon Lempri^re *J hatte 
auf Griiiid Ojähriger (1792—07) Beobachtungen die Krankheit als eine 
auf Jamaica sehr selten vorkommende bezeichnet; auf Martinique ist 
sie, nach der Erklärung von Rufz ^), ganz unbekannt. Im Wider- 
spruche damit steht die Behauptung von Levacher*), dass Scorbut 
auf den Antillen sehr verbreitet herrsche; in wie weit locale Verhält- 
nisse diese Angabe rechtfertigen, vermag ich bei dem Schweigen, 
welches andere Beobachter aus jenen Gegenden über das Vorkommen 
der Krankheit beobachtet haben, nicht zu beürtheileu. — 

Vom südanterikimischen Contme?ite fehlt es an allen einigermaassen 
zuverlässigen Mittheilungen über Scorbut f Sigaud ^) erwähnt des 
Vorkommens der Krankheit ia Brcmlitn imter frisch angekommenen 
Negern, einem späteren Berichte zufolge aber scheint es, dass sich 
die Krankheit unter diesen Unglücklichen bereits während der lieber* 
fahrt entwickelt hatte. 

§* 190. Ein hervorragendes Interesse für die ätiologische For* 
scbtmg im Gebiete des Scorbut bieten die in der neuesten Zeit ge- 
machten Beobachtungen über das epiäemisehe Vorkommen der Krank- . 
heft auf Schiffen f insofern es sich hier um ein leichter übersehbares, 
durchsifbtiges Beobachtungsfeld bandelt uod somit ein werthvolles Ma- 
terial für die BeurtheiUmg derjenigen Verhältnisse geboten ist^ welche 
das Zustandekommen der Krankheit bedingen oder doch zu fördern 
geeignet sind, — 

Seit dem Ende des vorigen Jahrhunderts, d. h. seitdem die Schiffs- 
hygiene eine wesentliche Verbesserung erfahren hat und vor Allem der 
ausreichenden und zweckmässigen Verproviantirung der Schiffe, beson- 
ders bei weiteren Reisen, die grösstmögliche Sorgfalt zugewendet worden 
ist, wird See-Scorbut weit seltener als früher, und zumeist nur unter 
solchen Verhältnissen beobachtet, wo in Folge unvermutheter Er- 
eignisse Schwierigkeiten filr die zweckmässige Verpflegung der Schiffs- 
mannschaft eintreten, — England ist in dieser Beziehung den übrigen 
seefahrenden Nationen mit glänzendem Beispiele vorangegangen ; im 
Jahre 1795 wurden die vortrefflichen Vorschläge, welche Blane für 
die Verproviantirnng von Kriegs-Schiffen entworfen hatte» auf der eng- 
lischen Kriegs-Marine eingeführt und seitdem ist Scorbut hier so selten 
geworden, dass die Zahl der Erkrankungen in den Jahren 1856—61 
auf der ganzen Kriegs -Flotte nur noch 1*05 pro M, der Stärke der 
Schiffsbesatzungen betrug ^), Am häufigsten ist die Krankheit auf 
den auf der australischen Station und an der Westküste von Afrika ') 
ßtationirten Schiflen beubachtet worden. 

Von grösseren Scorbiit-Ansbrüclien auf der cngliachen Kriegsmöruie wälirenrl 
der letÄlen 5 Deceonipii des lauftTHlcii Jefirhmiderts lit^^eti ii, a, MiUlieiltiiigen vor 
ans dem Jahre 1838 vuii dem an der Nordoet-KÜBte von Afrika kreuzend^-n Öcliilfe 
PalinuriiB"), aua dem Jahre 1839 auf dem von England nach der Nordkiiste von 
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Chronische ErnähraDga-Anomatieen. 



Australien dirigirten Schiffe Aligator^ wo die Krankheit 4 Munate nach Auslaol^ 
des SchilTes auB dem englischen Hafen ausbrach % aus dein Jahre 1B54 über d« 
Vorherrachen von 8corbut auf der englischen Flotte ira Schwarzen Meerr, w-ahrew 
des Krimm-Krieges *)i aus demselben Jahre über den Aasbruch der Krankheit an 
einem von England nach Indien dirigirten Rekruten-Schiffe*) und au» dem Jfthfi 
1866 über eine schwere Epidemie unter Truppen, welche von Indien ' 
land zurück tranaportirt wurden, indem sich bei enormer Ueberfülluiig »^ 
alsbald erbebliche Mängel in der Verprovianlirung herausstellten *). 

Weniger günstig haben sich bis vor nicht gar langer Zeit ih 
Verhältnisse auf der englischen Handelsmarine gestaltet, und zwa 
namentlich auf denjenigen SchiflFen, deren Cours von England nac| 
einem Östlich vom Cap der guten Hoffnung gelegenen Hafen, odc 
umgekehrt^ gerichtet war, die also lange Zeit auf See waren und auf 
denenj bei Auftreten der Krankheit, die eraten Fälle sich gemeinhin 
zwischen dem 60.— 80. Tage nach ihrem Auslauten zeigten. In der 
Zeit von 1852 — 1863 sind unter 25,486 zur Kenntnias der Behörden 
gelangten Erkrankungstall en auf ene:li8cben Handelsschiffen 1058, d, h. 
4,2 ^jo an Scorbiit erfolgt; von 372 Fällen dieser Krankheit, welche 
von Handelaschiffen kommend in den Jahren 1863 — 1866 in den Marina 
Hospitälern in London Aufnahme gefunden hatten, gehf»rten 316 solche 
Schiffen an, welche aus Häfen östlich vom Cap der guten lioffaung 
eingelaufen waren. — Die Ursachen dieses relativ häufigen Vorkommens 
von Scorbut auf der Handelsmarine liegen zum Theil allerding» in 
der Sorglosigkeit, deren sich die Kapitäne bei der Verproviautirmi| 
der Schiffe vor Auslaufen derselben nicht selten schuldig TnacbeB_ 
zum Theil aber auch in der Schwierigkeit, neuen Proviant während 
der Fahrt aufzunehmen, und namentlich wird in dieser Beziehung auf 
die im Hafen von Aden bestehenden Missatände hingewieflen, wo 
frische Vegetabüien besonders schwer zu beschaffen sind ^). — 

Die Sorgfalt j mit welcher die englische Regierung seit Anfang 
dieses Jahrhunderts auf die Bekämpfung des Seescorbutes bedacl" 
gewesen ist, hat denn auch bei den übrigen seefahrenden Nation« 
Europas und Amerikas Nachahmung gefunden und seitdem ist die 
Krankheit auch hier, besonders auf den Kriegsmarinen sehr erheblich 
reducirt worden. — Auf der österreicluschen Kriegsmarine betrug die 
Zahl der Erkrankungen an Scorbut in den Jahren 1863 — ^1870 — 1 ^> 
der Schifföbeüatzungen, in den Jahren 1871 und 1872 war sie aaf 
0,34 **/o herabgegangen ®). — In der deutschen Kriegsmarine waren m 
der Zeit vom April 1875 bis März 18B0 nur 16 Fälle ausgebildeten Scor- 
butes und 76 Fälle scorbutischer Zahnfleisch-Affection vorgekommen '); 
beide Erkrankungsgruppen zusammen ergeben ein Erkrank ungs verhall 
niss von 0.475 7<> ; nur auf 3 Schiffen hatte *üe Krankheit eine klei] 
epidemische Verbreitung gewonnen. 

Ueber das Vorkommen von Scorbut auf der niederländtdeheil ' 
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italienischen ^} und nordamerikaniöciien ^) Kriegsmarine sind mir nar 
vereinzelte Nachrichten bekannt geworden, — Relativ häufig bat die 
Krankheit auf der französischen Kriegsmarine epidemiach geherrscht. 

So u. a. 1827 — 28 auf den frßnzöHisclion BlokadeSehilTeD im Mittelroeere *\ 
1842 auf der an der Küste vou Neu -Seeland kreuzenden Fregatte la Heroine*), 
1846-47 auf dem zwischen Bourbon und Madaga^skar kreuxenden Schiffe la Belle- 
Ponle^)^ 1854 — 55 wälirend des Kriram-Krieges auf der fraiizö ei sehen Escadre 
im Schwarzen Meere^ und zwar in soleliem ümlange, dass die Equipage der Schiffe 
durch Scorbut selinell auf die Hälfte reducirt war*), ferner 1859 auf einem von 
Frankreich nach China dirigirten Kriegflschiffc^ auf dem die KraukJieit 120 Tage 
nach Auslauten des Schilfes auftrat und unter der Besatzung von 716 Mann 230 
erkrankten ')^ 1864 wiederum auf der Fahrt der von Frankreich nach China be- 
fitimmten Fregatte Andromache *), in demselben Jahre auf einer im Galfe von 
Mexico (Bay von Matamoras) kreuzenden Corvette*), und auf der Fregatte Ne- 
reide auf ihrer Reise um die Welt '°X 1867 auf einer von Mexico nach Frankreich 
dirigirten Frcfratte *') , und in demselben Jahre auf einem KrjegsechilTe, welches 
4 Monate lang an tUv Küste von Island gekreuzt hatte, auf der Rückfahrt nach 
Frankreich *'). — Sehr schwere Scorbut Epidemieeu haben namentlich auf fran- 
zösischen Kriegsschiffen geherrscht, welche zur Transportation Verurtheilte nach 
Ncu-Caledonien geführt haben, so 1866 und 67 auf den Fregatten Sibylle "), Iphi- 
g^nie ^*}, 1873 auf den Fregatten Orne ") und Var ^""O- 

Besondere Erwähnung verdient schliesslich noch das wiederholt 
beobachtete^ mitunter sehr BCJiwere Auftreten von Scorbut auf Wallfiach- 
föngern^ welche, längere Zeit von Eis eingeschlossen oder durch widrige 
Winde zurückgehalten, Mangel an Provisionen , besonders frischen Vegeta- 
bilteHj litten *'), ao wie die unter denselben Verbältniösen erfolgten 
Scorbut- Epidemieen noter der Besatzung der auf arctischen Expeditionen 
begriffenen Schifte, wie 1852 auf dem Iiivestigator, wo die Krankheit 
erst 2'/^ Jahr nach Auslaufen des Schiffes ausbrach ^'*), und neuerlichst 
(1876) auf den von Kapitän Na res gelubrten Alert und Discovery ^®). 

Diese Darstelluug von der Geschichte des Scorbut und der geo- 
graphischen Verbreitung der Krankheit in der Gegenwart kann auf 
Vollstäindigkeit keinen Anspruch erheben; einerseits sind mir ohne 
Zweifel manche Mittbeiluugen darüber unbekannt geblieben^ anderseits 
haben viele Beobachter von Scorbut-Epidemieen es gewiss unterlassen^ 
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ihre Erfahrungen mitzutheileii, vor AlJem aber dürften sich grosse Lüek^ 
in un-*«erer KenDtniss über das Vorkommen von Scorbut in i^lc 
Gegenden finden, welche dem allgemeinen Verkehre mehr r-^r- 
und liber deren Krankheitsverljältuis»e nur sparsame Er^ihrn 
macht worden sind. So viel aber lässt sich aus den vorli 
theilungen doch schlieaaen, dass, wenn Scorhut in der ü > 
auch erheblicher seltener als in vergangenen Jahrhunderten iiufgcireton 
ist, von einem Erlöschen der Krankheit keineswegs die Rode sein 
kann, dieselbe vielmehr in jedem Augenblicke auch beute noch aus* 
zubrechen droht, sobald sich die im Fnlgenden siii besprechenden hygie- 
niachen Mitssstäiide in einer Bevölkerung gehend machen. 



§. 191. Die Geschichte des Scorbut in vergangenen Jahrlit 
derten, wie in der neueren und neuesten Zeit lehrt^ dass die Kran _ 
heit in ihrem Vorkommen und ihrer Verbreitung nicht an ein be- 
stimmtes Klima f an die geographische Lage eines Ortes oder eir 
Landschaft gebunden ist, sondern dass sie über die ganze Erdoberfläc 
reicht, sowohl in den höchsten und niedrigsten, wie in mittleren Breit« 
beobachtet worden ist. — Allerdings stellt sich bei einer Vergleichung 
der Krankheitafrequenz an den verschiedenen Punkten der Erdüberflüdie 
ein kleines Plus in Gegenden heraus, welche der kalten Zune aniro- 
hören, und dieser Umstand, verbunden mit einer Reihe einzelner 1 
achtungen über die Zeit des Vorherrsch ens der Krankheit, hat »itmi! 
auch zu der mehrfach geltend gemachten Annahme geftihrt. da«« 
WitienrngsverhiUnisse^ besonders feuchtkalte Witterung, einen H 
factor für die Krankbeitsgenese abgeben, und das Maximum der Ki 
heit daher in diejenigen Jahreszeiten fallt, welchen diese Witterungs- 
zustände vorzugsweise entsprechen» — Die folgende Untersuchung soll 
zeigen, wie weit diese Annahme durch die Thatsachen gerechtfertigt 
scheint, — 

Von 73 in kalten und gemässigten Breiten beobachteten Scc»rbut- 
Epidemieen, bei welchen liber die Zeit des Vorkommens der Krank- 
heit genauere Angaben vorliegen, haben 24 im Winter, 34 im Früh- 
ling, 18 im Summer und 2 im Herbst geherrscht» bez, kulminirt; von 
10 Scorbut Epideraieen in tropiscben oder subtropischen Gegenden 
entfallen eine auf die kalte, 4 auf die heisse und 5 auf die (unserm 
Frühling und Herbst entsprechende) Uebergaugs-Jahreszeit. Für die 
kalte und gemässigte Z<jne stellt sich somit der Frühling und dem* 
nächst der W^inter als die eigentliche Scorbut-Saison heraus. — Viele 
Beobachter *) derartiger Winter- oder Frühlings -Epidemieen oder 
-Endemieen haben denn auch, \\n Einverständnisse mit Stoll, der er- 
klärt hatte *): „constantissima causa (scorbuti) est mador atmosphacrac 
continuus, maxime trigidus^, in pathogenetischer Beziehung ein Haupt« 
gewicht auf die zur Zeit der Krankheitsdauer vorherrschende feucht* 
kalte Witterung gelegt und ebenso ist von vielen Seiten das Auftrete 

von Scorbut auf Schiffen mit dem Einflüsse dieser WitterungÄverl 

nisse in eine directe Beziehung gebracht worden, Sehr bestimmt apmdt 
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sich in diesem 8iune Lind aus, indem er auf die Lebensart der Ma- 
trosen, auf die häufigen Durchnässungen ihrer Kleider und Lagerstätten, 
ftuf ihren Aufenthalt in feuehten Räumen während des Schlafens hin- 
ies und die Exemptionj deren sich die Schiffs-Offiziere von der Krank* 
heit zumeist erfreuten, eben daraus erklärte^ dass diese von jenen 
Schädlichkeiten weniger betroffen wurden, bez, sich gegen dieselben 
besser schützen könnten; in ähnlicher Weise äusserten sieh auch 
Rouppe *), der hervorhob, daas Scorbut gewöhnlich dann auf Schiffen 
auftritt, wenn diese aus niederen in höhere Breiten kommen, ferner 
Maemichael, Pirion n, a, — Diesen für den Einfluss des genannten 
ätiologischen Momentes geltend gemachten Beobachtungen stehen aber 
eine nicht weniger grosse Reihe gut beobachteter Thatsacheu gegen- 
über, welche negative und positive Beweise dafür abgeben, dass dieses 
Moment^ wenn überhaupt, so jedenfalls nur eine secundäre Rolle in 
der Krankheitaentstehung spielt. — Sämmtliche von Lavirotte in der 
Strafanstalt zu Roanne, von Dicenta und Cless im Gefängnisse zu 
Ludwigsburg, von Popper und Kirch berger aus Prag erwähnten 
Local-Epidemieen von Scorbut haben im Sommer geherrscht; Chra- 
Btina *) bemerkt, dass in der Versorgungsanstalt am Alserbach (Wien), 
wo alljährlieh Scorbut vorkommt, sich vereinzelte Fälle allerdings schein 
im Februar und Mutz zeigen, die Krankheitsfrequenz aber iu den 
folgenden Monaten steigt und im JuIÜ die Akme erreicht. — Die inner- 
halb 18 Jahren im Obuchoft'-Hospital in Petersburg beobachteten 2680 
Fälle von Scorbut haben sich, nach den Mittheilungen von Herrmann, 
iu der Weise vertheilt, dass von 100 Fällen 



auf Januar 3.06 
,^ Ftfbruar 5,07 
.. März d:62 



auf April 12.91 
,, Mai 21.86 
,, Juni 20,55 



auf Juli 14.70 

^ August 5.26 
,, September 1.97 



auf October 1,52 
,,, November 1.49 
„ December 2.2H 



kamen, das Maxiraum also in die Monate Mai und Juni» das Minimum 
iu die Monate October bis December fiel, und zu nahe demselben Re- 
sultate ist Amburger gelangt» der in einer vergleichenden Zusammen- 
steihmg der Witterungs Verhältnisse in Petersburg in den einzelnen 
Monaten der Jahre 1867 — 1880 zu den innerhalb dieser Zeit in den 
Civil' Hospitälern Petersburgs zur Behandlung gekommenen Fällen von 
Scorbut den jjanBchaulichen Beweis von der Unabhängigkeit des Scor- 
buts von meteorologischen Einflüssen*' geführt hat — Fast alle Scorbut* 
Epidemieen, die in den Jahren 1848 — 1877 in den schwedischen Ge- 
fangnissen beobachtet worden sind, haben, wie Hey man nachweist^ 
im Sommer und zwar zumeist im Spätsommer ihren Anfang genommen 
und sind gegen Schlufls des Jahres erloschen ; der Einfluss fenchtkalter 
Witterung auf die Krankheitsgenese ist hier absolut ausgeschlossen. — 
Nach dem Berichte der französiacben Aerzte über das Vorherrachen 
von Scorbut in der französischen Armee während des Kr imm- Krieges 
hat sich in der Zeit von October 1854 bis Juni 185 Li das Erkraukungs- 
verhältnisä folgend ermaassen gestaltet: von 23,365 Krankheitsfällen 
kamen auf 
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ChrontBche Em'ahnuige-Anomaliei' 



1854 October 


20 


November 


80 


December 


800 


18S5 Januar 


1575 


Februar 


789 


Harz 


452 


April 


348 


Mal 


132 


Juni 


350 


Juli 


1140 


August 


2400 



1855 September 


lass 


October 


707 


NoTcmber 


718 


Dfceraber 


1248 


1856 JaDuar 


3980 


Febraar 


4:341 


März 


1787 


April 


7S5 


Mai 


275 


JllDl 


m 



Die Epidemie kdminirte somit eiomal im Sommer (1855) xmA 
zweite Mal im Winter (1855 — 56), — Den hier mitgelheilten Tbl 
Sachen vollkommen entsprechende Beobachtungen liegen aber auch um 
tropischen und subtropischen Gegenden vor. — In den indischen Ge- 
fängnissen fällt die Akrae der Epidemieen in die Monate Juli bis 
September (Forter) *), und dem entsprechend erklärt Mc Gregor, 
Jass, 80 wie Scorbnt im Jahre 1839 in Agra und im Jahre 1842 iiD 
Hospitale zu Karnanl während der heissen Jahreszeit bei grosser Trocken- 
heit der Luft herrschte, die Krankheit in den nordwestlichen Provinzen 
Hindostans überhaupt in dieser Jahreszeit am hartnäckigsten ist; Wer 
nich bemerkt, das« in Japan Scorbut vorzugsweise häufig im Sommer 
beobachtet wird; Logan entwirft ein Bild von den Witterangsverhält- 
nissen zur Zeit des Ausbruches von Scorbut unter den Goldgräbern 
in Callfornien und fügt hinzu: „wenn die hier mitgetheilten Thatsachen 
irgend einen Werth haben^ so dienen sie jedenfalls dazu, sicher fest- 
zustellen, dass Kälte und Feuchtigkeit, die biwher als die beiden mäch- 
tigsten prädisponirenden Ursachen des Scorbut angesehen worden sind, 
bei der Krankheitsgenese hier vollkommen unbetheiligt waren." — In 
einem noch viel zweifelhafteren Lichtej als bei Landscorbut, erscheint 
die Bedeutung des hier erörterten ätiologischen Momentes in Bezng 
auf das Vorkommen der Krankheit auf Schiften. Die Behauptung von 
Rouppe, daaa Scorbut sieh vorzugsweise dann entwickelt^ wenn die 
Schifte aus niederen in höhere Breiten kommen, ist vollkommen unbe- 
gründet; will man überhaupt ein derartiges allgemeines Gesetz aus- 
spreclien, so lässt sich mit weit grösserem Rechte gerade umsrekehrt 
behaupten» dass, wie schon Bampfield *) hervorgehoben hat, Scorbut 
auf Schiften weit häufiger in tropischen als in höheren Breiten vor- 
gekommen ist; übrigens erklären zahlreiche Beobachter, wie L^on^ 
Lascade, Lejartre n. v. a* nach ihren auf grossen (von Frankreich 
nach Ost-asiatischen oder Oceanischen Häfen gemachten) Fahrten ge- 
ammelten Beobachtungen, dass das Auftreten von Scorbut auf den 
Schift^en ganz unabhängig von meteorologischen Einflüssen erfalsTt. 
Wie wenig die Krankheit unter diesen Umständen an die kalten J i 
Zeiten gebunden ist, geht ferner aus der von Duchek ^) raitgethr üieii 
Statistik über das Erkrankungsverhältniss an Scorbut auf der öster- 
reichischen Kriegsmarine hervor, wo sich dasselbe im Winter auf 0.09, 
im Frühling auf 0.13, im Sommer auf 0.17, im Herbste auf 0.08**/^ 
der Truppenstärke stellte, imd wie wenig der wiederholt ausgesprochenen 
Ansicht^ dass das früher allerdings häufig beobachtete Auftr* i— • 



II Madru mouthL .Tidirn, of med. Sc. 1§7!>. April 3An. 

2) Treatiae un LfufilonJ dy»eütery etc. Lond. 18iS. 231», — 3) I. e, '219- 
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Scorbut auf Schiffen bei Umsegehmg des Cap Hörn den daselbst vor- 
herrschenden ungünstigen Witterungsverhiiltnissen zuzuschreiben sei> 
eine allgemeine Bedeutung zukommt, geht aus einem interessanten 
Berichte von Logan ^) hervor; derselbe hat während der ungünstigsten 
Jahreszeit vier Monate lang auf einem kleinen Schoner behufs Um- 
segehmg des Cap Hörn gekreuzt, die Schiffer waren während dieser 
Zeit nicht aus den nassen Kleidern gekommen, das Schiff' und alles, 
was sieb auf demselben befand, war vom Wasser durchdrungen, die 
Cajüten mussten geschlossen gehalten werden und waren daher mit 
Ausdunstungen aller Art angefüllt, und dennoch hat aich auf dem 
Schiffe nicht eine Spur von Scorbut gezeigt. — Nicht das Segeln 
in hohen oder niederen Breiten, nicht diese oder jene 
Jahreszeit, sondern lediglich die Länge der Fahrt im 
Verhältnisse zumVorrathe an zweckmässigen Pro Visionen 
ist es, von der das Auftreten von Scorbut auf Schiffen 
wesentlich abhängig ist, und eben daraus erklärt sieh, wie später 
gezeigt werden soll, der erhebliche Nachlass des See-Scorbuts in der 
neuesten Zeit, während die Schiffsbesatzungen sieh heute doch den- 
selben Unbildungen der Witterung aussetzen, welchen sie in ver- 
gangenen Jahrhunderten unterworfen gewesen waren. — Die Nahrungs- 
mittelfrage bildet das Alpha und Omega in der Aetiologie des Scorbut, 
und insofern die Lösung dieser Frage von der Gestaltung Witterungs- 
und jabreszeitlicher Verhältnisse direct und indirect abhängig ist, werden 
auch diese immerhin einen mehr oder weniger bestimmenden EinflusA 
auf das Vorkommen der Krankheit zu äussern im Stande sein. Uebri- 
gens lässt eich nicht in Abrede stellen, dass meteorologische Einflüsse* 
welche durch St^irung pby Biologisch er Functionen die Widerstandsfähige 
keit des Organismus herabsetzen, denselben für die Erkrankung au 
Scorbut prädiaponiren können, dies gilt aber nicht bloss von feucht- 
kalter Witterung, sondern auch, worauf Foltz u. a, Beobachter auf- 
merksam gemacht haben, von der erschlaffenden Wirkung des längere 
Zeit hindurch fortgesetzten Aufenthaltes in hoher Temperatur. — Nach 
den hier angedeuteten beiden Riebtungen hin wird man somit klima- 
tiBcben, bez. jahreszeitlichen und Witterungs-Einflüssen eine» wenn auch 
nur entfernte Stelle in der Aetiologie des Scorbut einzuräumen be- 
rechtigt sein, 

§♦ 192, In eben dieser und keiner andern Weise ist auch die 

Bedeutung zu beurtheilen, welche Boden verhälhmse für das Vorkommen 
von Scorbut haben. — Schon das überwiegend häufige Vorherrsehen 
der Krankheit auf Schiffen giebt den Beweis, dass die Krankheitsgenese 
ganz unabhängig von eigentlich tellurischen Einflüssen ist, und nicht 
weniger schliesst die meist sehr enge, oft nur auf einzelne Räumlich- 
keiten beschränkte Begrenzung der Epidemie, namentlich in der neuesten 
Zeit» so wie die erhebliche Aboahme der Krankheit unter dem Segen 
einer rationellen Hygiene und vor Allem l>ei Fürsorge für ausreichende 
und gesundheitsgemässe Nahrung die Annahme aus, dass der Boden 
einen directen Einfluss auf die Krankheitseutstehung äussert, — Wenn 
mehrere Beobachter, wie u, a. Oloff für das epidemische Vorkommen 
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der Krankheit in der Wallachei, Monro in Bremen, Beouteltnn in 
Givet, Günsburg in Breslau, Perrin in der Krimm, NnrelHf in 
Alessandria, Opitz in Rastatt, Döring in Ingolstadt, Blancbard 
in Uöt'hinciuna, Seeland im Araurgebiete, ein besonderes Gewicbt 
nuf die pathogenetische Bedeutung feuchten Bodens für die St!orbiii- 
genese legen, so hat der von ihnen aus den Thatsacben gezogem 
Schluss nur so weit eine Berechtigung, als es sich auch hier m^Sg- 
1 ich erweise um den ungünstigen Einfluss des AufonthalteB in feti ' ■ r 
Luft, bez. um eine dadurch herbeigeführte Steigerung der Vrät] 
tion des Individuums für die Erkrankung an Seorbut ;.^ ' t h/U, 

und man wird in der Beurtheüung dieses cauaalen Vei : -en um 

80 vorsichtiger sein müssen^ als in alle^ jenen Fällen neben dem 
feuchten Boden noch manche andere, und vor Allem in den NahniDp- 
Verhältnissen gelegene Schädlichkeiten mit in Betracht kommen; weiai 
ferner Grimm behauptet, ^dass Länder, die von grossen FlUssen 
durchströmt werden, oder die an den Mündungen denselben, oder am 
Meere liegen, jedesmal (!) im FrilhUnge, wenn ein kalter^ feuchitfr 
Winter voraufgegangen, vom Scorbnte heimgesucht werden", so beriilii 
diese Behauptung einfach auf einer argen LTebertreibung und auf einem 
grossen Irrthume, Ja Seorbut eben so häufig auf feuchtem wie auf 
trockenem Boden, in Ebenen wie auf elevirtem Terrain, auf steinigem 
wie auf porösem, durchlässigem Erdreich geherrscht hat*^ wenn end- 
lich t?inzelne Beobachter, wie neuerlichst u. a. Seeland, von einem 
auf feuchtem Boden sich entwickelnden Scorbut-Miasraa sprechen, die 
Krankheit also, worauf ich später noch zurllckkorame, zu den infectiösea 
ja sogar zu den übertragbaren (contagiösen) Krankheiten ziihfen, $o 
vermag ich darin nichts weiter als eine Verirrung der äti a 

Forschung zu erblicken, der neuerlichst allerdings in der the.i ... .bil- 
den Speculation und in dem Parasiten-Taumel, der die medieinischft 
Welt beherrscht, ein fruchtbarer Boden geboten ist. 

§. 19.S. Ein Moment dominirt in der Geschichte des Seorbut 
aller Zeiten und aller Lander, das enge Gebundensein der Krankheit 
an hygienische f vor Allem athnentäre Missständef und dieses Moment wini 
rationeller Weise den Ausgangspunkt in der ätiologischen Forsebaiig 
bilden müssen, — 

Zunächst tritt uns in tlieser Beziehung die bemerkenswerthe Thal- 
sache entgegen, dasa von den oben verzeichneten 144 Seorbut* Epide* 
inieen, die zu Lande geherrscht haben, nur 42 in allgemeinerer Ver- 
breitung, und von diesen 42 wieder nur 26 über mehr als einen Ort, 
«ehr wenige über grössere Landstriche verbreitet, dagegen 55 in be» 
lagerten Festungen, unter Bclagerungs-Armeen ') oder in Kasernen» 
und 47 in Getangnissen, Arraenanstaltcn, Findelhäusern und unter andern 
ähnlichen Verhältnissen beobachtet worden sind. — In allen Fällen^ in 
welchen Seorbut ausserhalb der hier genannten geschlossenen T>^''"v 
lichkeiten aufgetreten ist, hat mit wenigen Ausnahmen nur der din 
<ler nothwendigaten Lebenabedürfnisae, und zumal einer ausreichcndun 
und zweckmässigen Nahrung am meisten ermangelnde Theil der R^ 



1| Scbon Oliuc M«gotit h»ttc von Beorliut rrkljlrl: ««Mit mofUu« cutr»iul* 4|ul 



Scorbut. 



379 



I 



vülkeruDg gelitten, die gUnstiger situirten Volksklassen sind ganz ver- 
schont geblieben oder nur insoweit von der Krankheit ergriffen worden, 
als auch unter ihnen sich dieser Mangel fühlbar gemacht hat; dasselbe 
gilt von der Krankheituverbreitung unter Truppenkürpern zu Lande 
und zu Wasser, indem auch hier gewöhnlich nur die Gemeinen, bez. 
die Matrosen und die unteren Chargen litten^ unter den Offizieren da- 
' gegen nur ausnahmsweise Erkrankungsfalle vorkamen ^) und aueh unter 
I diesen Umständen änderte sich das Verhältnisse sobald (wie namentlich 
I bei arctischen Expeditionen) die Noth eine allgemeine geworden war. 
Dass es sich in allen diesen F'ällen um einen Complex von ge- 
sundheitflschädlichen Eingüssen gehandelt hat, liegt auf der Hand; ea 
fragt sich also, ob die Krankheitsentwickelung die Folge einer JEin- 
wirkung der Summe dieser Einflüsse gewesen, oder aus einer be- 
Btiraraten Kategorie derselben hervorgegangen ist — eine Frage, bei 
deren Beantwortung man vor Allem von dem Gesichtspunkte ausgehen 
muss, dass sociale Misere mit ihren Folgen zu allen Zeiten und auf 
der ganzen bewohnten Erdoberfläche geherrscht hat, während Scorbut 
als epidemische Krankheit eine verhältnissmassig seltene Erscheinung 
gewesen ist, und auch als endemisches Leiden, zuma! in der neuesten 
Z^it, eine sehr untergeordnete Rolle gespielt hat, dass also der aus 
gesellschaftlichen Missständen hervorgegangene schädliche Einfluas, der 
die eigentliche Krankheitsursache abgab ^ eine gewiss© Specific! tat ge- 
habt haben muss. — 

Der Umstand, dass zur Zeit des Auftretens von Scorbut-Epide- 
Unieen in einer der zuvor genannten geschlossenen Anstalten nicht selten 
üeberfUllung der Räumlichkeiten geherrscht hatte, und dieselbe auf 
Schiffen, besonders auf Transportschiffen, beobachtete Thatsache, dass 
nämlich gerade derjenige Theil der Mannschaft, bez. die transportirten 
Truppen oder Gefangenen, von der Krankheit betroffen wurde, der in 
den unteren, überfüllten und nicht ausgiebig ventilirten Sehifftiräumen 
den grösseren Theil des Tages, unter Umständen und besonders hei 
ungünstiger Witterung auch wohl dauernd zubringen mnsste, hat die 
Vermuthung nahe gelegt, dass die mit der Ueherfülhng verbundene 
LuftrerderhnisB ein wesentliches oder selbst das entscheidende ätiolo- 
gische Moment abgegeben habe, einzelne Beobachter haben sich selbst 
zu der Annahme verstiegen, dass sich unter solchen Verhältnissen ein 
speci fisch es Scorbut- Miasma entwickelt habe. — Man wird a priori 
nicht in Abrede stellen kOnnen, dass der dauernde Aufenthalt in einer 
solchen, den Athmungsbediirfnissen wenig entsprechenden Atmosphäre 
und der Mangel an Bewegung in freier Luft nicht ohne Einfluss auf 
Blutmisehimg und Ernährung des KOrpers bleiben und somit ein pra- 
disponirendes Moraeut für die Erkrankung an Scorbut abgeben wird. 

So erklart denn aucb. neben vielen imdern in demselben Sinne urllieilendea 
Beobachtern, Armstrong*) in Bezug auf den Einfluea verdorbener Luft auf am. 



1 80 0, ft. nach Kram er Im kÄl^erUolien Heere 1734 -3ft In rtt«Äni, wo mir dl© Gemeinen 
litien: o»cb Monro ITOi unter den engltachea Truppen in Bremtn» wo nicht nur rtip 
ufU2t(?re und DeamtL»!!. eotiflerri lelbst die Bargeauten von dür KninkhoU vc^ncboat hUebeu ; 
fi^tDcr nach Forry In der Epidemie \%W unter den nordamerllcinlacben Truppen In 
GouncU- Bluff«, wo Dur e In Offizier »n Scorbut erkrankte; ferner nach C o a 1 e auf der 
nordam^rlkatilsc^beu Fregatte Columbia wÄbrcnd der Itelae um die Well, wo voii 28 Offizieren 
nur drei , und zwar nur diejenigen scorbntiach wurden , welcbe init der von der Kranklieilt 
lienklle&en Mannachan die i£oit KetheUt battcn. 

9) L C. »3. 
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Zuatand tod ScorbatkranUen: ,4* is impossible to deny some degre« nf iiiflitnce 

to the effectfl of pure air iu this diaeasc. I have fouud^ where the %*€ri' «« 

occaeiünally rendered Ics« perfect tlian nsniiX for a few days (frnni l» 

caiisea), and the encapt' of im pure air was thereby iiiterfered witii Ho 

were labouring under the dtsease ahvays expeneaced more or le^ of 

their Symptome. I tliinJc that ihe ejuisleiace of a vitiat«d atmospliere .^ -cift 

tu impart a raore aggravaied character lo acurvy. Hence^ altcniion Oi l/h 

hl tlii3 disease, aa in every other^ shoüld alway^ be an object uf ocir grt?iite»t 
care,^' — 

Man wird die Bedeutung dieses schädlichen Momentes aber auf 

das richtige Maasa reduciren, wenn man in Betracht zieht, dasa daa 
Auftreten von Öcorbut in geschlossenen Räumlichkeiten^ trotsf^ der öfl* 
endlich häutigen Ueberilillung derselben, besonders in Geraoguis«cn, 
Arnienanstalten u. s. w., doch immer nur ausnahrasweise erfolgt^ uod 
dass in einzelnen Fällen, wie beiBpielsweise in der Gefangenenanstalt 
in Ludwigsburg, die Krankheit mehrere Jahre hinter einander, und z^ar 
ganz unabluingig von der grösseren oder geringeren Zahl der Inhufiirtcn 
geherrscht hat, oder daas in einem und demselben Orte, wie u, a. 1854 
in Breslau, sich zwei Krankheitsheerde (im Zuchthause und in der 
TaubatummenanÄtalt) gebildet haben, von denen nur die eine (erste) 
Bäumlichkeit überfüllt war^ die andere dagegen nicht an Ueberfüllung 
litt, vortrefflich gelüftet war» und sich einer musterhaften Reinlichkeit 
erfreute ; wenn man ferner berücksichtigt, daas sich Scorbut-Epidemieen 
in Gefängnissen, wie u. a. 185(3 in Koanne (Lavirotte), 1847 io . 
Exeter (Shapter), 1871 im Correctionshause in Paris (Delpech, Geoi^ 
gesco), sowie scbr häufig auf Schiffen entwickelt haben, ohne du 
von einer Ueberfiillung der Räume auch nur die Rede sein konnte, | 
und dass die Krankheit mehrere zur Durchforschung Central-Austriih'ens 
ausgesandte Expeditionen wiederholt decimirt hat^ hier also imter In- 
dividuen aufgetreten ist, die anhaltend in freier Luft gelebt babeo. { 
Uebrigens musa bemerkt werden, dass die meisten Beobachter^ welche 
auf die in Frage stehende Schädlichkeit ein besonderes Gewicht zu 
legen geneigt sind, nicht umhin können zuzugeben, dass auch noch 
andere hygienische Misastände und vor Allem fehlerhafte Diät zur 
Krankheitsgenese beitragen. — Offenbar kommt diesem Momente also» 
wie den zuvor besprochenen» ungünstigen Witterungs- und Bodeneiü- 
fiüBsen, wie ferner auch kürperl icheu Strapazen, gedrückter Gemüll»- 
fltimmung, bez, Nostalgie u, a., welche von einzelnen Forschern gan£ 
besonders als Krankheitsursache hervorgehoben worden sind, nur die 
Bedeutung einer causa praedisponens zu. 

§. 194. Weder jedes einzelne, noch das Ensemble aller dieaer i 

Momente hat jemals zur Entwiekelung einer Scorbut-Epidemie oder 
-Endemie Veranlassung gegeben, wenn nicht gleichzeitig eine Schäd- 
lichkeit mitwirkte, die auch ganz unabhängig von denselben, nicht 
selten unter den sonst denkbar günstigsten hygienischen Verhältnissen, 
das Auftreten von Scurbut zur Folge gehabt hat, eine fehlerhapt | 
Nahrunfj, ia welcher somit die, wenn auch vielleicht nicht ausschliest- i 
liehe, doch wesentlichste Ursache des Scorbut gesucht worden inuss. — I 
lieber wenige Punkte in der Lehre von den Krankheitsursachen herrscht ] 
unter den Beobachtern aller Zeiten und aller Länder wohl eine griyssere | 
Uebereinstimmung, als über den entscheidenden Einfluss, welchen eine 
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fehlerhafte Diät auf die Entstehung von Scorbut äussert; wenn auch 
die Ansichten darüber noch auseinandergehen^ ob Mangel an Nalirung 
überhaupt, oder an gewissen Nährstoffen, besonders vegetabilischer 
Art* oder eine einförmige ^ nur auf eine Kategorie von Nahrungs- 
mitteln, besonders gesalzene Fleischspeisen, beschränkte Diät, oder 
endlich positiv schädliche, bez. verdorbene Speisen oder Getränke die 

H eigentliche Krankheitsursache abgeben, 

H Gegen die Annahme, dass Nahrungsntaugef im AUgmneintn^ d, h. 

f ohne Riicksiclit auf die Qualität des Genossenen, an und für sich 
Scorbut erzeugt, spricht vor Allem und, wie mir scheint, unwiderleg- 
lich der Umstand, dasa die schwersten aus Misswachs oder anderen 
elementaren Gewalten^ aus Kriegskalamitäten u. s. w. hervorgegangenen 
Nothstände in den alleraellensten Fällen von Scorbut-Epidemieen be- 
gleitet oder gefolgt gewesen si nd^ dass die eigentlichen, grossen Hunger- 
Beuchen, wie sie noch neuerlichst in Algier, Indien u. a. Gegenden 
beobachtet worden sind, sich niemals als Scorbut-Epidemieen gestaltet 

H haben, dass Scorbut überhaupt nichts weniger als das Gepräge einer 

" Inanitions-Krankheit trägt; anderseits spricht gegen jene Annahme, 
zum mindesten gegen die Allgemeinheit, in welcher dieselbe geltend 
gemacht worden ist, die Thatsache, dass, wie im Folgenden nach- 
gewiesen werden soll, in überaus zahlreichen Fällen, zu Wasser wie 
zu Lande, und zwar sowohl in frei lebenden Bevölkerungen, wie in 
geschlossenen Räumlichkeiten Scorbut aufgetreten ist^ ohne dass da- 
selbst ein absoluter Nahrungsmangel geherrscht hat. — Allerdings 
haben sich einzelne Scorbut-Epidemieen im Gefolge von Missern dien 
oder anderweitigem Nothstände entwickelt, wie u. a. 1784 in Schwe- 
den» 1785 in Petersburg, Kronstadt und andern Orten Russlands, 1787 
und 1793 in Braila, 1803 in Ungarn, 1823, 1845 und 1849—50 im 
südlichen Russland, 1830 auf Island, 1840 in Moskau, 1843 in Prag 
und Leipzig, 1846 — 47 im britischen Inselreiche^ 1871 in Paris u. a., 
allein für die meisten dieser Epidemie en lässt sich, wie im Folgenden 
geschehen soll, der Nachweis führen, dass nicht der absolute Mangel 
an Nahrungsmitteln, sondern der an einer bestimmten Kategorie der- 
aelben die Krankheitsursache abgegeben hat — 

■ Ebensowenig ist die Annahme gerechtfertigt, dass der überm itssige 

oder fast ausschliessliche Genuss von gesalzentm Fletsche die eigentliche 
und wesentliche Krankheitsursache abgiebt. — Vielen Beweisen, welche 
dafür geltend gemacht worden sind, liegt eine laxe Kritik zu Grunde, 
da es bei dem Auftreten von Scorbut unter diesen Umständen doch 

■ immer fraglich bleibt, ob die Krankheit in der That die Folge der 
genannten Nah ruugs weise, und nicht vielmehr die des Mangels an 
andern Nährstoffen, und namentlich an vegetabilischen, gewesen ist: 
es liegt ferner eine Reihe von Beobachtungen, so vom Jahre 1735 
in der Reichsarmee in Ungarn, 174f auf der Flotte des Lord Anson, 
die mit frischem Fleischproviant versehen die Küste Mexicos verlassen 
hatte, 1823 in der Milbank-Penitentiary in London, 1836 unter eng- 
lischen Truppen auf dem Caplande, 1852 unter den österreichischen 
Truppen in Hastatt, 1840 in Irland (Curran), 1801 auf der Burke- 
schen Expedition durch Central* Australien (Beck 1er}, 1871 in Paris 
und unter den französischen Gefangenen in Ingolstadt u. a., über das 
epidemische Vorkommen von Scorbut vor, wiewohl die Ergriffenen 



382 



Chronlücbe Ernähnings-Anümalleai. 



durchaus nicht an frischem Fleische Mangel gehabt hatten; iehli 
lieh spricht gegen die Scorbut-zeugende Wirkung des rdchlichen Ge* 
Dusses von gesalzenem Fleische (oder Fischen) der Umstand, f? - - *■ lij 
Vülkerschaften im hohen Norden (die Finnen, Lappen, 1 
Tschuktschen, Esquimaux) auf den, oft Monate lang i^ten 

Genuss gepökelten Fleische» oder eingesalzener Fische au;^. i siod« 

ohne (oder doch nur ausnahmswoiscj rom Scorbute beimgeaucht zu 
werden* — 

In detn interessanten Berichte^ den Beckler üb^r das Auftreten 
von Scorbut in Jer unter Burke 1861 unternommenen l> ' n 
durch Centnil-Australien gegeben hat, weist der Verfasser n^ 
die Provisionen^ welclie die Expedition von Melbourne aus mitgen»>. 
hatte, raustergliltig waren, und der Scorbut dennoeh ausbrach, na^i 
die Theilnehmer an der Expedition, bei Mangel an fn'grhem Wa 
gezwungen gewesen waren, das in den ausgetrockneten Creek?^ 
von Würmern und Pflanzen verunreinigte Wasser zu trinken: '> 
glaubt dieses Moment um ao mehr als die eigentliche und einsii 
Krankheitsursache ansehen zu dürfen y als eine später abgeaana 
Expedition, welche die an Scorbut erkrankten Individuen ans dem 
Innern des Landes nach dem Darling - Flusse zurückzuholen be- 
stimmt war, und nichts anderes, als die von der verunglückten 
Expedition übrig gebliebenen Reste des Proviants mitnahm, von der 
Krankheit verschont blieb, und zwar, wie Verfasser bemerkt, weil 
ihr frisches Wasser zu Gute kam, da inzwischen im Innern des 
Continentes starke Regen gefallen waren. — So begründet der von 
Be ekler gezogene Schluss auf den ersten Blick auch immer er- 
scheint , so lassen sich , wie ich ira Folgenden nachweisen werde, 
doch sehr erhebliche Bedenken gegen denselben geltend machen. — 
Uebrigens lässt sich keineswegs in Abrede stellen ^ dass ebenso wie 
absoluter Nahrungsmangel, so auch eine sehr einseitige, wenig nährende 
Kost (und zu einer solchen sind ein gesalzene Fleisch- und Fisch^speisen 
in erster Reihe zu zählen) oder verdorbene Nahrungsmittel in ihr^ 
Wirkung auf den Organismus die Widerstiindsfähigkeit desselben heml 
setzen, also immerhin die Prädisposition für die Erkrankung steigorti 
werden. 

• Der Schwerpunkt in der Frage nach der wesentlichen Ur 
des Scorbut Hegt unzweifelhaft in der Bedeutung, welche dem ^' 
an frischen leffetabi fischen Nahnwf/stnifidnj und zwar einer b». 
Kategorie derselben, als pathogenetischem Momente zukommt, iiod 
wenn nicht eine überwältigend grosse Summe von Erfahrungen übe 
die Verhiilmisse, unter welchen Scorbut zu allen Zeiten und an alU 
Punkton der Erdoberfläche, zu Wasser und zu Lande, in frei l 
Bevölkerungen oder in sich abgeschlossenen Bevölkerungsgruj 
mein hin aufgetreten ist, bierfür Zeugniss ablegte, so würd« scb 
der Umstand beweiskräftig genug sein, dass kein Mittel dem Ai3 
bruche von Scorbut sicherer vorbeugen, keines die Krankheit schnell^ 
SU beseitigen vermag, als der Genuss, bez. die modicar 
Wendung frischer und zwar, wie bemerkt, gewissen K;i 
gehöriger Vegetabilien. — Die Wichtigkeit des (iegenstandt^s und 
Zweifel, welche noch immer hie und da gegen diese Ansicht erlHibd 
worden sind, werden ea rechtfertigen, wenn ich aus der grossen Masse 
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der über diesen Puokt gc^isammciken Erfahrungen einige der bemerkens* 
werthesten hier kurz zusammtinötelle. 

Der erete Beobaehter, der sich über (Jen piUhogenetiscben Einlluss des Mangels 
an Imcheu Vegetabilieii in der Njilirung auBsprucii, war BachBtrom % der seine 
in der 8corbut- Epidemie 1703 in Thoru in dieser Beziehung gemachten Erfah- 
rnngen in die Worte zusammenlaBSte: .^Probe iUque pensitatis omnibus circnm- 
stantiid^ ijuft-s superiiij» in lutitünji et rurü Iinjus morbi uarravirnua, imo phiribus 
filiis quas liie ob bre%itatem omittiuius, concludendum nobis esse videtur: rausnm 
veram et primariam äcorbnli null am aliam esse, quam abf^tinen tiani 
diutiirniorem a quocumqne j^enere recentiura vegetabilium, aivc illa 
iiiimaiift indoli, »ivc couciioni et neeessitali, sive neglectui Bit tribiienda." — Zn 
demselben Resultate war Krämer*) in der Scorbut Epidemie IT*M in Ungarn 
gekommen T indem er darauf hinwiei»^ dass fast nur die öoldfilen und nielit die 
Öffiaiere erkrankten, weil ^jene latitere farinaeea und leguniinu nur genicsaen, 
diese aber öfters vfgetabilia esculenta viridia^ und „wenn solchem einige (»lliziere 
negligiren. sn doch gar selten geschieht^ so werden sie auch ScorbiUici.*^ — 
Monro^) erklärt in seinem Benelite über den Scorbut 17l>0 in Canadn und 1762 
in Bremen: ^^Daher i&tt die Krankheit in den nordlichsten Ländern am häuUgBlen, 
wo frieehe Vegetabilien selten sind nnd die Einwohner im Winter viel von ein- 
gesaUenen Lebensmitteln leben . . und daher war das üebel tu Quebec den ersten 
Winter, dasa es in unserer Gewalt war, so hiiuüg, und in einigen andern Festungen 
von Kord-Amerika, weJi^he so spiit im Jfthre eingenommen wurden, daj^s die Truppen 
nicht Zeit genug hatten, einen Vorraih vou Vegetabilien und fri&chem Fleische 
zn machen, äon<leru geoöthigt waren, meist von SchifFsprovisioneu m leben. ~ Zu 
Bremen wurde diej?c Kranklieit nur unter den Soldaten bemerkt . . die Ursnche 
war, dass es (für dieselben, im Gegensätze zu. den Offizieren, Beamten u, a.) keine 
Vegetabilien oder Gemüse auf dem Merkte gab.'"^ — Bezüglich der öcorbut-Epideraie 
180Ü in Ungarn legt öchraud in der Aetiologie ein Hauptgewicht auf den Mangel 
an Lebensmitteln während des Winters, besonderü an friachen Vegetabilien, und 
noch bestimmter urtheilt Guthrie über die Ursache der Epidemie 1785 unter 
den Land- und 8eetruppen in Petersburg nnd Kronstadt ; ,,man fand den Grund 
in dem Mangi-l solcher Vegetabilien, auf welchen die Gesundheit jener Individuen 
beruht; Kohl, Mohren, Rüben u. 9. w. hatten fehlgeschlagen, so dass der Preift 
des geringen Vorratlies für den Beutel der öee- und Landlruppen viel zu hoch 
war; gerade aber diese Mensehen waren es, unter welchen die Krankheit herrschte,^' 
während die Arbeiter und Landleu le sich besser einzurichten verstanden. — In 
dem Berichte über die schwere Epidemie 182?» in Süd-Russland bemerkt Lee, mit 
Hinweis auf die Verwüstungen der Felder durch Heuschreckensch wärme: ^,it was 
prerisely at this period that the disease commeueed, and there can be little doubt, 
that it onght to be attributed to a want of the usual supply of thc sour crout 
und prepared cabbages and other vegetables for the w inier . . all green vegetables 
hüd ftttüined an un usual pricc at this perioil und it wai* in the power of few to 
make tJie u^ual provision, in all the hos|Mtal3 the fiatiunts were supplied, as they 
usuaily are, with fresb an i mal tood, bred and grits for gruel, yet the diaease was 
not arrested.''^ — Unter denselben Verhältnissen, d. h, dem Mangel an frischen 
Vegetabilien, herrschte die Krankheit 1840 in Orenburg (Sc h ü t z) und in Moskau 
(Saraaon v. Himmelatiern IL), ferner 1842 in VVjätka, wobei Jon in ^Ahn 
ganzlichen Mangel an den zur Erhaltung der normalen Saftemischung unentbehr- 
lichen Gemüsearten' als wesentliche Krankheitsursache hervorhebt,, und 1854 wah- 
rend des Krimmkrlegi'9 unter ilen liirkiüchen nnd französiachen Truppen, wahrend 
die englische Armee, welche besser verplK^gt war, weniger Hit. Leidcsdorf 
bemerkt in einem Berichte über den Scorbut in der türkischen Armee, dass am 
schwersten die (regdmässige) tatarische Reiterei litt, deren Nahrung oft nur aus 
einigen Händen voll Reis, etwas verdorbenem Fett und verschimmeltem Zsvieback 
bestand, wozu höchstens noch v<*rdorbene Bohnen oder Erbsen und eingesolzenes 
Hammelilelsch kamen, wührend friHches Ijremüse ganz fehlte. Auch bezüglich ded 
Aufiretcns der Krankheit unter den franzosificlien Truppen legen Perrin. Fauvel, 
Rollin, besonders 8erive*> ein Hauptgewicht auf den vollstündigen Mangel an 
Gemüse, das während des Winters in jener Gegend überhaupt zu fehlen ptlegL 
wahrend im Sommer in der Nähe des Lagers von Sebastopol alle GemüBeptlanzeit 
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in Folge der exce^siren Hitze verdorrt waren. — Die Scorbul-EpidismU* !?io ia 
Prag rührt Cejka auf die Misserndte der vorhergegangene-D Jahre n 

welchen die Yegetabilien überhaupt schlecht gerathen, namentlich ab<*r «! !- 

emdte qualitatir und quantitativ anzureichend war, »o dass oicli^ 
datcn und das Proletariats, sondern auch die etwas bemittelten i. 
lange Zeit auf Brod und grobe Mehlspeisen angewiesen waren. — D^ 
die schwere Scorbut-Epidemie 1846—47 im britischen Inselreiche di^ > r 

Misserndte und speciell der KartofTel-Misserndte gewesen ist, hen r ijcn 

englischen, schottischen und irischen A ersten nur eine Stimme. > Lon«- 

dale au3 den im südlichen Schottland über diese Epidemie gemachun t >q 

den SchluBs: „thal scurvy originatea frora an error of diet^ — the q, 

dwellings etc. sometiraes viewed as coUateral causes having iittle or iulUn nv*-, *Aüd 
Ihat a fU'ficiency of potatoes conatitutes the chief error of diet, and is ihe matfl 
anse of the present epidemic^ whilst the abecence of variety and dellci^r-» .......ttry 

^f food hastened the development of sctirvy." Hellingham fasst d üt 

PÄeiner in Irland gemachten Beobachtungen dahin zusammen: ,4hat In „ ^^..^jjt 
did not luake its appearance until after the people had been deprived of thdr 
accustomed diet for several raonths, that the diÄease prevails only araontr t!knl 
dass of the popnlation whose diel consisted formerly^ in a great me^isurc 
potatoe, and who, as long as they had that vegetable in abundance. enj> 
perfect immunity frum it; the subjects of the preceding cases appear all lo Iuitc 
had a sufficiency of bred, others had meat in addition^ wiih sometimes wine ur 
porier; none suffered from an ubsolute deficiency of food, but «ll 
agreed in not having uaed freeh vcgctables from the period of the fatlort! o9 
the [lotiito crop of last vear.*"' — ^Jn four-fifths of the casea reported to mc''^ er- 
klärt Ciirran aus Dublin, ,^bread and tea. or colTee, was whal the paticnti had 
been living on., when aUacked, the others liad been using grains of variuus kindi, 
or grains and ße^h or fish^ but in no Single Instance coald I discov^r that 
green vegetables or potatoes, had formed a part of thelr regulär dietary." — 
»Sibbald, welcher die Epidemie in der Irrenanstalt der Grafschaft Kent beob- 
achtet hatte^ erklärt, dass, nachdem die Verwaltung Kartoffeln ,,althr' ■' ' 'in 
exorbitant price^*" angeschafft hatte und die Kranken und Gesunden i ** 

rungamittel erhalten hatten^ die ersten schnell genasen und unter den Kl^.... r.in 

neuer E rk ran kunga fall mehr vorkam. — In demselben Sinne urtheilen Rite hie, 
Sbapter, Anderson^ Christi so n u. a. — Fast alle Berichterslatter *> über 
die Scorbut Epidemie, welche 1870—71 in Paris zur Zeit der Belagerung der Stadl 
durch die deutschen Truppen geherrscht hat, erklären, dass weder üeberfiillung 
der Rauralichkeiten (wie namentlich in den Gefängnissen^ Kasernen und Militair 
Hospitälern), noch Kälte und Feuchtigkeit, noch der Genuss von gesaUetiem 
Fleische a, s, w. die Krankheitsursache gewesen, dass auch nicht Nahrungsmangel 
überhaupt zu beschuldigen ist., sondern dass die Krankheit auftrat^ nai-'lidftn der 
Vorrath an frischen Gern äsen und namentlich an Kartoffeln aufgezehrt war. — In 
fiiBt allen Scorbut-Epidemieen . welche innerhalb der letzten Decennien unter den 
englischen oder eingeborenen Truppen in Indien geherrscht haben, so 1824 in 
Rangun-v 1834 in Nusserabad, 1852 in Kannanur, 1857 in dem von den Aufst&ndi- 
clien belagerten Lacknow, konnte der theils durch Misserndte, theils dureli 
chwierig keilen in der Verproviantirung herbeigeführte Mangel an frischeri Vfsgfr 
'tabilien als Krankheitsursache nachgewiesen werden: „littlc or no fnilt has Ui*ea 
procurable in Rangoon**^ heisat es in einem Berichte von dort*), „and the unly 
vegetable available to the troops has been weld spinach or country greens^ and 
that even in a ven,' limited quantity*^: Henderson bezeichnet als wesentlich« 
Ursache der Epidemie 18*^2 in Kannanur: „the scarcity and high price of good 
vegetables^ und Greenhow erklärt in einem Berichte über die Epidemie in 
Lacknow; „Considering the total want of vegetoble^ and Ihc absence al^i of 
lemon juice and vinegar^ the wonder ia that not more persüiis did suffer in tliii 
way, Rice was served oul, latterly. of course. in very reduced c|Uantity. büt nee 
cannot be eonsidered a good Substitute for good vegetables, a fad proved indevil 
by the experience of this siege. The best tn^atment for ttie comptaiut. and Mi 
evidence too, if such were nccded, of its real origin, was the portating o_ 
fresh vegetables, When Ihe supply of theae was opened up, scorbuiic m 
begou tu disappear.*'^ — Unter denselben Verhältnissen trat Scnrbut 18^2 kUkiä 
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den FÖderativ-Truppen (in der Potamoc- Armee) in Nord-Amerika auf; auch Iriör 
fehlten frische VegelabilieD vollsLändig und nur mit der aiissersten Mühe konnte 
eine kleine Quantität Kartolfeln und Kohl besehafTt werden, „the beneficiai cffecta 
of which were marvellous'"^ wie Herr seinem Berichte hinzufügt, und dieselbe 
Erfahrung über dte Folgen des Mangels an frischem Gemüse und den heilsamen 
Einiluss deg Genusses derselben bei Scorbut haben die nordaraerikanischen 
Militär-Aerxte bereits früher vielfach auf entlegenen Posten in den westlichen 
Staaten in Texas und in Neu-Mexico gemacht. So berichtet u. a. Madison aus 
Fort Randall (Dakota Terr.) über Scorbut vom Jahre 1857: ,,During the last 
Winter the whole command was more or leas affected before we received the Iriah 
potatoes, which had left St. Louie in the fall and had to be depoaited one huudred 
miles below, and afterwards lionled up, froaen, in wagona. They did not reach 
08 before the lirst week in January. As soon as a liberal issue was fairly com* 
menced^ and the men compelied to eat them raw as well as cooked^ their convalescence 
was most rapid and recovery completc. After the potatoes gave out, the supply 
of which wag not abundant, the disease showed a strong disposition to return^^; 
20 demselben Resultate gelangte Johns') in Fort Laramie (Nebraska Terr,) u, v. 
A» ') und Logan bezüglich des Ausbruches von Scorbut unter den Goldgräbern 
in Californien.^ die auf den Genuss halb verdorbenen oder durch Einpökeln und 
Trocknen hart gewordenen Fleiches und Mehlspeisen angewiesen waren, an frischen 
Vegetabilien oder den entsprechenden Fllanzensäften aber den vollständigsten Mangel 
litten. — Wie die in Russland wiederholt beobachteten Scorbut-Epidemieen sich 
von dem hier erörterten ätiologischen Momenie abhängig gezeigt haben, so ist 
nach den Erfahrougen von Heinrich in der Krimm, von Sachs*) in Jekateri- 
noaJaw u. a. das endemische Vorherrechen der Kranklteit in den südlichen Gou- 
' Temements des Landen »'esentlich an den Mangel frischen üemiises zur Winters- 
und Frühlingszeit geknüpft. — Walter berichtet aus Finnmarken, dass die lin- 
nisehe und lappische Bevölkerung des Landes, welche während des Herbstes grosse 
Massen von Sauerkraut (Ruroex acetosa) einsammelt, das im Winter mit Milch 
zabereitet genossen wird, selten an Scorbut leidet, während die Krankheit unter 
Quänen und Normannen, welche dieses Verfahren nicht beobachten, sehr hanfig 
ist. — In Schweden, bemerkt Dalberg (L c), hat die Krankheit froher vorzugs- 
weise in solchen Gegenden geherrscht, wo die Bewohner Mangel an frischen Ve- 
getabilien gelitten haben; unter denselben Umstanden ist Scorbut,, nach den Mit* 
theilungen von H ol lan d *)^ Schleisner '') und Hjaltelin wiederholt auf Island, 
nnd nach Sexby**) auf den Shetland-lnseln (namentlich zu Zeiten einer miss- 
rathenen KartofTel-Erndte) aufgetreten. ^ Das oben erwähnte, ungewöhnlich häutige 
(bezw, endemische) Vorkommen von Scorbut in den Radschputana-Staaten. Malwa 
II. a. Gegenden im nordwestlich^^ Hindosian erklärt sich, wie Moore und Lucas 
bemerken, aus dem Umstände, dass in diesen, an sich übrigens sehr sterilen Land- 
«chaften keine antiecorbutischen Pllanzen wachsen; die Krankheit tritt aber um 
«o schneller und um so verbreiteter auf, je mehr es an vegetabilischen Nahrungö- 
roitteln überhaupt fehlt. — Nach den Mittheilungen von Pechey kommt iinicr den 
im Innern Australiens lebenden Schäfern, die zumeist auf den Geniisa von Brot 
ond gesalzenem Fleische angewiesen sind, Scorbut nicht selten vor; sobald warmer 
Regen fällt, schiessen sogleich zahlreiche saftige Pllanzen auf, welche zwar nicht 
wohläcJimeckend, aber nahrhaft sind und, wie aas den Worten dei^ Berichterstatters 
hervorzugehen scheint, als gute Antiscorbutica wirken. Leider kommt ea selten 
zu stärkeren Niederschlägen und daher ist die Ausbeute an diesen Pllanzen immer 
nur eine sparsame'). — 



l\ 8UtlBi. report on itae filcknau uid mortahtj In tbö Armf of thp U.S, 1S50— 60. Woablngtoß 
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bevor die Expedition den Darlliig-Fluu erreicht hatte, nur präservlrte Gemfiie« über welche 
ilcb der Berlchteritatter «elbit mit fulgenden Worten iiasseri ; „Von onaereu prfiaervlrtan 
Gemüaen läüst f^lcb we'Ufg Gutt!B Mn^on. Wir hatten nur ein paar Pnu^kete Ton getrockneton 
gemticbten Geinäaon, deren B^KchafTenhelt ilvr Zubereitung narh die Vermntlinng (!) recht- , 
Hl räch, hlst.-geügr. Pathologie. 11. Thell. S. Auflage. 25 
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Eia überÄns reiches Material filr die Beurtheilting der vorlie^'endcfi Fnigij 
bieten die in Gefängnissen und auf Schilfen gemaclitcn Erfabrutigeri ulit?r tlc 
ElnHass des Mangels au frischen Vegetabilieu in der Nahraiig^ auf das Entstehe 
von öcorbut — Kloösische Beispiele aus der ersten Kategorie bilden u, a. dlj 
Epidemie 1840 im Gelangnisse zu Clainaux, wo den Gefangenen die Kartolfc 
entzogen und statt dessen Heringe gegeben wurden, ferner die in den Jahren 188$ 
und 1840 in der Milbank Peniteutiary (London) gemachten Beobachlun^fn wo 
nur die durch das Kriegsgericht verurtheilten Gefangenen, welehe füml 
Vegetabilien und namentlich äusserst wenig Kartoffeln zur Nahruni^ »r 
Scorbut erkrankten, wahrend die andern Detinirten^ welche zweck n 
hatten, gesund blieben, Baly fügt seinem Berichte die Erklarui 
Scorbut auch in vielen andern Getänguisseu Englands wiederholt v«>i 
iat, mit dem Bemerken: „potatoes or green vegetables being given on 
nally on Sundays^ when the prison garden would furuish them." Utiter uni 
oder ähnlichen Verhältnissen trat Scorbut ferner 184U in dem Militur-Gcfant- 
in Alessandria, 1844 — 47 in der Gefangenansialt in Christiunia u. a, auf. — u- y 
mau theill über das Vorkommen vou Scorbut in den schwedischen Oerängmi»Ben 
innerhalb der Jahre 1848 — 1877 folgende interessante Daten mit: In dem .r'.r.'». 
DeceniiiuQi (1848—1857) betrug die Zahl der Erkrankungen an Scorbut 5J 
zweiten (1858—1867) nur 32.9. im dritten (1808 — 1877) war aie auf 17.0 j-ü 
der Gefangenen gefallen. In der Zeit von 1848-1877 haben zwei Diiitcn exiatj 
die eine, bis zum Jahre 1862 gültige, umfassle an saftigen Vegetabllien pro Ma 
und Woche 0,3 Kanne (1 Kanne = 2,6 Liter) Kartoffeln, 0.5 Kanne Kohlrnb 
und 0.25 Kanne Sauerkraut, in der zweiten Diät (nach 1862) wurde die tjuaii 
tUät der Kartoffeln auf 1,05 Kanne erhöht. Diese Vegetabilien werden aber nfl 
atur Winterszeit gert'ichl, während im Öommer (April— St*ptem her) an vegetÄbiH 
scher Nahrung Brod, Mehl, Graupen und Erbsen gegeben werden. Benierbcnswcr' 
ist nun der Umstand, daiss fant alle Epidemieeo iu den schwedischen Gef^i 
nissen im Sommer angefangen haben und gegen Ende des Jahres erloschen «ina 
ferner dass seit dem Jahre 18i35 den Gefangenen erluubt ist, sieli für das v^ij 
ihnen ersparte Arbeitsgeld Nahrungsmittel iU kaufen und während der Sonixne|^ 
tnonate diese Erlaubnis» vorzugsweise zur Anschaffung von Kitrluffeln benufi 
worden ist, Uebrigens hat sich als das wirksamste Millel zur BeUiinif 
Epidemie eine Zugabe von Kartoffeln zu dpu 8peiserationen bewährt ui 
ist in den letzten Jahren sogleich eingeführt worden, sobnld sich Zei» ii-u 
beginueuden täcörbut-Epidemie benierklicli machten. — Nach Porter treten In dfl 
Gefängnissen in Indien (Mudras) Scorbut-Epidemieeu vorzugsweise »ur Monsao*r 
(mit der Akme im Juli— September), d. h. zu einer Zeit auf. „Ihal it is of ■ 
limes in the year during the preceeding months thiit the supply of Trcsh veg 
table« is tnost likely to be scanly." 

üeber die Entwickelung von Scorbut auf Schiffen in Folge mangelharte^ 
oder ganz fehlender Verptlegtmg der Munnschaft mit frtsclien Vegetabilieu ward« 
schon im Anfange des vorigen Jahrhundert lehrreiche Beispiele in dem frauriirf 
Schicksale getinten, da« die englischen Flotten 172tJ unter Admiral M 
1741 unter Lord Anson auf ihren Expeditionen nach West-Indien und 
tagena erfuhren. Aus dem Ende des Jalirhunderts liegt ein nicht weni^ri i\iUr* 
reicher Bericht von Curtis über das Auftreten der Krankheit auf der 1781 ^'OlIi 
England nach Indien segelnden Flotte vor; nachdem die auf St. Jngo cingenou 
menen frischen Vegetabilien während des mehrere Monate dBuerncTcn KreuzüH 
der Schiffe erschöpft waren und die Mannschaft sich geweigert halte, das noc 
■vorhandene Sauerkraut zu essen ^ brach unter derselben Sctu'bul aus, der jedoch 
schon innerhalb weniger Tage erlosch, na<:hdem die erkrankten Individuen auf der 
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Johanna gelantiet mui ihnen Gemüse u, r*. Vegetabilien gereicht worden 
waren. — Hardy ') erklärt bezüglich der Scorbut-Epidemie, welche 1838 au Bord 
der an der Oatküste Afrikas kreuzenden Fregatte Palinurtis auftrat: ^TH3ne of the 
obviQus catiaes of Bcurvy wcre present except the want cif fresh vegetables^ for 
the 8 h i p\s Company Lad a b u n d a ii c e o f g cm> d d ry f o o d , J r e ä h m e a i 
and gnod water." — Auf der mehrere Monate in tropischen Gewäasem kreu- 
zenden nordamerikanischen Fregatte Columbia entwickelte eich die KrankheiU 
naclideni day Fleiscii verdorben und die frischen Vegetabilieu aufgezelirt waren^ 
sie erlosch jedoch schnell ^ nachdem das Scliiff in einen chinesiBchen Hafen ein- 
gehiiifen und die Mannschaft mit Irischen Vegetabilien veri^elien worden war; von 
28 Officiercn waren nur drei erliraiikt, welche mit der Mannschaft die Koßt gr- 
tbeiJt liatten *). — Einen für die hier erörterte Frage sehr lehrreichen Beitrag findet 
man in dein Berichte^ den Foltz über das Auftreten von Scorbut auf der nord- 
amerikanischen Blokade-Flotiilc im Sommer 1840 im Golf von Mexico gegeben 
liaU indem er als Beweis für den EinÜuss einer fehlerhaften vegetabilischen Diät 
auf die Scorbut-Genese die Tliati?arhe mittlieilt-j dass er die Krankheit hhulig auf 
Wallfisclifahrern, und zwar inimur dann beuhaclitet hat^ wenn ilmen dos vorziig- 
lichste an tiscorbn tische Nahrungsmittel, frische KartolTeln, ausgegangen war, wah- 
rend die Krankheit niemals erschien, so lange diese vorhielten. Eine Bestaligung 
dieser Erfahrung iiudet man ferner in dem Berichte von Morgan^) über den 
Scorbut an Bord des nach Indien dirigirten Kriigaschiffes Lismoyne^ dass unter 
den Rekruten, welche dasselbe führte, nur diejenigen erkrankten,, welche die ihnen 
zugetheillen Kartoffeln nicht gegessen^ sondern gegen PockelUeisch bei ihren 
Reifiegefahrten umgetauscht hatten. — Lilien feld*) erklärt nach den auf einem 
uiederlajidiächen Kriegfsschiffe bei einer Weltumfahrung 1849 gemachten Erfah- 
rungen über den Ausbruch von Scorbut: „Die Entbehrung frischer vegetabilischer 
Nahrung ist die Hauptursacbe des Scorbnts auf Schilfen.^ 

Auch die französische Kriegsmarine hat noch in der neuesten Zeit unter 
dem Mangel an frischer vegetabilischer Nalirnng wiederholt und schvver an Scorbut 
gelitten. — Besondere interessant ist u.a. der Bericht von Leon über die Scorbut* 
Epidemie I8ü7 auf dem TransportachilTe Ca&tiglione, welches nebst anderen Kriegs- 
und Transportschiffen bestimmt war., die französischen Truppen aus Mexico nach 
Frankreich zurückzuführen. Die ersten Symptome der Epidemie zeigten sich be- 
reits am 20, Tage naclj Auslaufen des ScbifTes aus Vera-Cruz und nach weiteren 
10 Tagen hatte die Krankheit unter der^ übrigens allein ergriffenen Schi (Tsmann- 
Schaft einen solchen Umfang erreicht, dass ein Drittel derselben mehr oder weniger 
litt. Trotz der Verabfolgung frischen Fleisches, angesäuerter Getränke und Citronen- 
»aftes hörte die Epidemie nicht auf, so dass man sich veranlasst sah^ die Azoren 
anzulaufen, wo grosse Quantitäten frischer Vegeiabilien ^ Kartotfeln^ Kohl u, a. 
eingenommen wurden. Von dem Tage un, an welchem diese Nahrungsmittel unter 
Gesunden und Kranken vertheilt wurdtn^ kamen bei den ersten keine neuen Er* 
krankungen meür vor^ und bei den letzten machte die Genesung so schnelle Fort- 
schritte, dass. als das Sehiff nach 14 Tagen spater in Toulon einlief, alle bedenk- 
lichen Krankheitserscheinungen geschwunden waren. Leon weist nach, das» 
weder VVitteningseiuiiüsse, noch Anstrengungen im Dieni*te, noch deprimirende 
GemiJthsafFecte u. s. w.^ sondern It^diglich der Mangel an frischen vegetabilischen 
Kahrungi^mitteln. welche in Vera-Cruz nicht zu beschafTen waren, die Ursache der 
Epidemie ahigegeben hatte. Bemerkenswert!! ist dai>ei der Umstönd, da^s nu r die 
Schiffsmannschaft litt, welche diesem Mangel theilweise schon auf der Hinreise 
von Frankreich nach Vera-Cruz ausgesetzt gewesen war, und dass auf allen übrigen 
Krhgs- und TransporlschitTen, welche die Fahrt von der mexicanischen Küst« 
nach Frankreich nicht direct gemacht hatten, sondern die Antillen angelaufen 
waren und sich hier reichlich mit frischen Vegetabilieu versehen hatten, nicht 
ein Fall von Scorbut vorgekommen ist, — Unter dem Einilusse eben dieser 
Schädlichkeit ist die Krankheit ferner wiederholt auf französischen Kriegsschi (fen 
aufgetreten, welche Condemnirte aus Frankreich nach Keii-Caledonien transportirt 
haben, so im Jahre 18ÜG auC der Fregatte Sybille*), IStiT auf der Fregatte Iphi- 
genie*), 187;^ auf dem TransportsehifTe Orne*} u. a; -Ja privation d'alimcnts vegetanx 
(fraie)/^ erklärt Ayme*), ..est la senle canse puissante, d<^^cisive, que nons pnissions 
invoquer pour expHcer Tepid^mie de fOrne . - toutes les aulres conditions rvslant Ics 



1) Tr6Di«4.'t of the Bombay mecL Sdc. 18;i0. It. UG6. - Q| Ct>ale. Amcr. Jourü. ul med, 
^ «c. 1841». J»n, — ^) l. c. ^5, — II J.uiid. med, Ttiaes %üi) »»e IM4. Dcbr. 5»0. 
^ ^^ XuriiiBud. — <JI CMiFttut - 7f AynkP — 81 1, c. 26. 31 
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mSmee apre«i notre relä^^he h Melbourne. U presen(*e de vivreg et de ^^g^timic fn 
dans la ration de reqiüpage et des d^portia^ a siiffi pour urrt^tcr, d'une numi^^f 
brußqoe, les progrcs de la maJadie.^^ — Schliesslich sei noch daraut' 1ur,rr<.A;, -i ti^ 
da«8, wie auf der Kriegsmarine, «o auch iiuf HaiidrUBchifTen und W 
deren Besatzung längere Zeit an frischen vegetabilischen Nahrungf i :i| 

gelitten batte^ Scorbut nicht selten aufgetreten iBt, und daga unter 
hftltnisaen auch mehrere der arktiechen Expeditionen an der Kru; iil 

haben^ bo neuerlichst nach Armstrong die Mannschaft auf dem ^JuTtf^iigtiitir' 
unter der Scorbut im Frdiiling 1852 d. h. 2V* Jahr nach dem Auslaufen de«i_ 
Schiffes ausbrach, nachdem die Rationen an frischem Gemüse, beeonders Kartoffel " 
und an Citronensaft erheblich reducirt worden waren, und 1875 auf dem A't-r 
und ,,Di8covery^^ wo nach dem auf Grund amtlicher Ermittelungen al^ 
Gutuchten von Sachverständigen Mangel an Citronensaft (als Ersati : its^ 

V^getabilien) die Ursache fiir die Entwickelung der Krankheit abgegeben hatte. 

Diesen und zahlreichen anderen, gleichlautenden Beobaditunge 
gegenüber wird rationeller Weise die Bedeutung einer an frische 
Vegetabilien armen, oder derselben ganz ermangelnden Nahri >tj 

wesentlichste Ursache der Scorbut- Genese nicht in Ahred » 
werden können, und man dürfte vielleicht nicht irregehen, wenn ni»n 
in einer Berllcksichtigung eben dieses Momentes auch eine Erkliirung 
der, wie es scheint, nicht zu läugnenden Thatsache findet, dass der 
Scorbut, besonders in höheren Breiten, in vergangeneu JahrUundeiieii 
nicht nur häufiger, sondern auch verbreiteter als in der neueren uad 
neuesten Zeit vorgekommen ist; abgesehen von der enormen VervoH- 
komninung und Vervielfältigung der Communicationsmittel , welche es 
möglich machen, einen Mangel an frischen Vegetabilien in nm dem 
Verkehre entfernteren Gegenden jetzt viel leichter auszugleichen, aIi 
man früher im Stande war, kommt vor Allem der Segen, wetrhr^r rler 
Bevölkerung der östhchen Jfemisphäre aus dem Anbau der 1 1J~ 

des wirksamsten antiscorbutischen Nahrungsmittels, innerhalb dii ; nl 
zwei Jahrhunderte erwachsen ist, sowie überhaupt die Vervollkommnung 
und Verallgemeinerung der Gemüse-Kultur in Betracht, welche 8ich 
noch im 10, Jahrhunderte im nördlichen Europa in einem solchen Zu- 
stande der Kindheit befand, daas Katharina v. Arragonien, Gemahlin 
Heinrich VIII., um zum Genüsse eines Salates zu kommen, ihren 
Gärtner nach den Niederlanden senden musste, um das Material dazu 
hier zu beschaffen. - — 

In dem Umstände, daas Scorbut zur Zeit der KartofTeimissemdte in de 
Jahren 1846 und 1847 im britischen Inselreiche so enorme Dimensionen angenc 
men hatte, hat Garrod Veranlassung gelunden. die gebräuchlichsten NahniB 
mittel aui' ihren Gehalt nn Kalicarbon at, an dem die Kartoffel v(»rzug8wei»e refeSr 
ist^ zu untersuchen und folg^endc^ auf eine Unze des untersuchten StoiTed berech- 
nete Resultate erhalten; es geben 

Gran 
grosse Kartoffeln (gekocht) . . 1.875 
kleine ,, (roh), /. _ ISIQ 

Limonensaft ... 0.852 

Citronensaft ... 0.846 

Unreife i Iran gen 0.tl7.5 

Hammelfleisch (gekocht) ... 0.073 

OchBenÜeisch (roh) , 0.599 

Pöckeliieisch (leicht gesalzen) . 0.572 

Ea geht hicrans hervor, dase alle Kahrungsmillel-j bei deren n 
Genüsse Scorbut sich vorzugsweise häußg zu entwickeln pllept^ r 
kleinerer, tum Theil viel kleinerer Quantität enthalten, als diejeu»{^«'n 
Genüsse die Krankheit nicht vorkommt und die sich als die bebten u 



(Irtn, 

Erbsen .».,.. 

Ochsentleisch (troBalzen) ... 0.J 
Zwiebeln . , . 
Weisen brod 

Käse (hülliind.) 

Weizenmehl (ln»?te^) , 
Hafermehl . , ' 

Reis 
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sehen Miltel bewährt haben (^Kartottel und CitnmensaftK und hfcraas hfttGarrod 
unter glekhÄeitiger Berücksichtigung des (ührigeDS nit>ht mit Sicherheit fpstge- 
alelUen) UnidtandeSn, dass sco rhu tisch es Blut sieh durch einen llaugel an KalisaUen 
DQSzeichnet, den Schluss gebogen ^ daös die Ursaclie der Krankheit in einer an 
Kalicarbonat armen Nahrung gesucht werden mwss. 

§♦ 195. So hoch nun aber auch iinraer das hier besprochene 
ätiologische Moment in der Scorbut- Genese zu veranschlagen ist, so 
kann doch nicht in Abrede gestellt werden» dasB aich die Krankheit 
ab und zu unter Verhältnissen entwickelt hat, welche es zum mindesten 
wenig wahrscheinlich machen, dass Fehler in der Diät, und speciell 
Mangel an frischen Vegetabilien die Krankheitsursache abgegeben haben. 
Allerdings haben die als Beweise hierfür beigebrachten Beobachtungen 
nicht alle gleichen Werth, und man wird dieselben daher auf ihre 
VerlÄsßlichkeit zu prüfen haben» — Wenn auf einzelnen englifichen 
und franzüsiscben Kriegsschiffen» so n. a, nach Lagarde auf einer 
von Lorient nach der chinesischen Küste dirigirten Fregatte, nach 
Wrench *) auf einem Kriegsschiffe während der Ueberfahrt von Eng- 
land nach Calcutta, Scorbut aufgetreten ist, wiewohl die Mannschaft 
Citronensaft und präservirte Gemüse erhalten hatte, und von den 
Beobachtern daraus der Schtnas auf die Unabhängigkeit der Krank- 
heitsgenese von Maogel an frischen Vegetabilien gezogen worden ist, 
80 ist dagegen zu bemerken, daBs Citronensaft, abgesehen von seiner 
vielleicht nicht ganz verlässlichen prophylaktischen Wirkung , häufig 
verfälscht ist *), zudem, besonders in den Tropen^ leicht verdirbt und 
nicht selten in zu kleinen Portionen gereicht wird, und dass präservirte 
(xemoee doch nicht frische Vegetahihen zu ersetzen ira Stande sind, — 
Andere in diesem Sinne gemachte Mittheilungen, wie u. a. von Bnrt 
aus der Irrenanstalt in Murschedabad (Bengalen), von Maupin aus 
Algier, in welchen erklärt wird, dass in der Nahrungsweise der Er- 
krankten sich keine Ursache für das Entstehen von Scorbut entdecken 
liceSy geht die Beweiskraft ab, da aus denselben nicht ersichtlich ist, 
was die Beobachter unter ^zweckmäsBiger* Diät verstanden haben. 
In noch anderen Berichten, welche als Beweise dafür gelten sollen, 
dass sich Scorhut unabbängig von fehlerhafter Nalirung entwickelt hat, 
spricht sich Unklarheit der Beobachter und Mangel an Kritik aus; so 
erklärte u, a. Le Vicaire als Ursache der Scorbut-Epidemie, welche 
1827 — 29 auf den französischen Blokadeschiff'on im Mittetmeere ge- 
herrscht hatte, das Tabakrauchen der Mannschaft, fügt dem aber 
hinzu, dass die Nahrung dersethen in Biscuit, gesalzenem Fleische und 
getrockneten Gemüsen bestanden hatte; Ledrain legt in seinem Be- 
richte über die Scorbut-Epidemie 1872 auf dem Transportdampfer 
^Var**, welcher Condemnirte von Franki-eich nach Caledonien fl^hrte^ 
das Hauptgewicht auf das Verweilen der Deportirten in feuchten, 
dunkeln, schlecht gelüfteten Räumen als Krankheitsursache, erklärt 
daneben aher: „quant aux vcgctaux frais nous ne pouvions en prendre 
qu^me faible quantitc, la place manquant pour les k)ger* ; Scoutetten 
fand die Ursache der ScorhutEpidemie 184*5 in dem Garnisonshospitale 
in Givet in der tiefen, feuchten Lage des Gebäudes, daneben erwähnte 



>n tf«d. Times »nd Qftx. 1867. Marcb 317. 
2J ^Der lüiifltciliff citroneiiftuft.'' Mfft Beoklcr (L t. MO), ^Itt ein so YJelfiltlg ^«rfllicbter 
Artlkf^'l. 'liiiM mwi Ibra nU^ht vrohl trauea d»rt* 
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er allerdings, dasa auch die Nahrung der Truppen mangoUiafi, he«. 

erheblich (um V» — Vj) vermitidtTt worden war ^); Seeland, ein enra^ 
girter Mia^matiker, längnet ebenfiills den EinflnsR der Diiit, auf da 
Vurkommen von Scorbut im Amurlaude, indem er versichert, da*» der 
Vorratk an Kohl während des Winters und Frllhlings gewöhnlich (I) 
ausreicht (was geschieht, wenn derselbe nicht ausreicht, bleibt ong« 
saj^t) und weiter ÄUgißbl, dass die Kartoffehi wiüirend der zweite 
Hälfte des Winters und während des Frühlinj^^ ab und «u (!) ati 
gehen, weit sie in den feuchten Kellern verfaulen u. s, w. — Ai 
einen Umstand glaube ich übrigens noch aufm*?rksam machen zu müss 
der mir bei der Frage nach dem Eiaflusse der Nahrung und i»pe«idl| 
der vegetabilischen Nahrung auf das Vorkommen von Scorbut nid 
seiner ganzen Bedeutung nach gewürdigt worden zu sein scheint, ici 
meine die durch verschiedene JJmstände bedingte Prädispof^i' Tl 

die Erkrankung oder Immunität von derselben bei einzelnen 1 - 
rangägruppen, im Gegensatze zu andern, übrigens unter denaolbe 
Verhältnissen lebenden, welche es erklärlich macht, dass caeteris paribu 
die eine Gruppe an Scorbut leidet, die andere dagegen verschunt bleib!; 
— In der Epidemie, welche 1836 zur Zeit des KaflFernkrieges im Cap 
lande unter den britischen Truppen geherrscht hat^ litt wesentlich na 
ein Regiment, wiewohl bei allen Regimentern derselbe Mangel an 
vegetabilischer Nahrung bestand ; die Thatsache erklärt sich , wie 
Morgan nachgewiesen hat, daraus, dass eben jenes Regiment bei 
sehr ungünstiger Witterung einen besonders schweren Dienst, nament 
lieh weite Märsche auszuführen hatte, bei ihm also jener Nahrung« 
mangel sich in verstärktem Maasse fühlbar machte. — In der kleinen 
Scorbut-Epidemie 1873 unter der Garnison in Prag litten, nach dem 
Berichte von Kirchbergcr, nur die aus Böhmen stammenden Tru| 
pcn, während die galizischen Regimenter verschont blieben, wiewuh 
beide dieselbe Kost haften; die Ur.^ache dürfte, wie der Berichterstatte 
andeutet, darin zu suchen sein, dass die Böhmen sich zu Hause durch- 
flchnittlich viel besser nähren, als während der Dienstzeit, bei den 
Galiziern aber das Gegentheil anzunehmen ist. Wie weit es sich bei 
dieser relativ, d. h. im Verhältnisse zur Gewohnheit verminderten Ration 
gerade um frische Vegetabilien gehandelt hat, bleibt dahingestellt. In 
sehr ausgesprochener Weise aber tritt, wie mir scheint, dieses Moment, 
d. h. die durch die Gewohnheit an eine bestimmte Nahrungsweise er- 
worbene Prädi^position, bez. Immunität, in den Erkrankungsverhält- 
nissen an 8corbut unter der Bevölkerung der höchsten Breiten, auf 
Kamtschatka*), in Grönland^), in den Ländern der Hudsons-Bay*) u. a., 
hervor, wo die Krankheit nur unter den Fremden vorkommt, sobald 
sie an der gewohnten frischen vegetabilischen Nahrung Mangel leiden, 
während diQ Eingeborenen, welche von der Geburt an vorzugsweise, 
oder selbst ausschliesslich auf thierische Nahrung, Brod u. a. aii{ 
wiesen sind, von Scorbut ganz verschont bleiben. 

Abgesehen also von diesen Beobachtungen, welche immer dc 



l) Auf dt« Frftgfl Ton Moreati, welche üreftrhrn dieser H^rnbietTiiae ^^^ E*Uol)«n ca Ontmlla 

prt^M.Mii iii4b&Q, erkl&rle So o n t e tte n. Mich durüWr tiiebt wiuprcob«n ^a k<'>nTv fi fn 

■ poiir y T^pondre,*' fügt er hkuzn, «J« ppodolro d<»« chiffrc« qti'U nr ul 

r»jf coDQftUro icL* Man darf »Üb liJeraiiR vielleicht ein Bild »« rt 

h^t.^.w uAüix Nfchrttngflverh AU niesen niaclien. 

2)Bogorod4k]r« — 3)Lftuge. — liSmcIlii*. 
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eine Deutung im Sinne der zuvor entwickelten Theorie von flera 
pathogeuetiseiien Einflusae des Mangels an frischen Vegetabillen sni- 
lassen, liegt eine Reihe von Mittheilungen über Scorbut-Epidemieen, 
HO von Dicenta und Clesa in den Jahren 1852 — 58 im Gefängnisse 
in Ludwigsbnrg, von Opitz im Winter 1851 — 52 unter der öster* 
reichischen Garnison in Rastatt» von Döring 1871 unter den 
franaikischen Kriegsgefangenen in Ingolstadt, von Kllhn im Winter 
1875 — 76 in der Strafanstalt in Moringen (Landdrostei Hildes- 
heim) u. a., auch über einzelne Schiffs-Epidemieen von der englischen, 
französischen und deutschen Kriegsmarine vor, deren Entstehimg, wie 
die Beoha^ihter in glaubwürdiger Weise erklärt haben, auf Mangel an 
frischen Vegetabilien, sowie auf eine fehler- oder mangelhafte Nabrung 
überhaupt, nicht zurückgeführt werden konnte/ — Derartige, jeden- 
falls seltene Fälle lehren, dass die dem Scorbut zu Grunde liegende 
Ernährungsstörung sich ausnahmsweise auch unter dem Einflüsse ge- 
wisser anderer ach wachender Momente zu entwickeln vermag, welche 
vorzugsweise an das Leben in Gefängnissen, Kasernen, Schiffen u. s. w. 
geknüpft sind; gerade die Seltenheit solcher Fälle aber giebt, meiner 
Ansicht nach, den Beweis, dass alle jene banalen, als Krankheits- 
ursache bezeichneten Schädlichkeiten , wie Feuchtigkeit des Bodens, 
feuchtkalte Witterung, Luftverderbuiss in Folge von Ueberfullung 
mangelhaft gelüfteter Räumlichkeiten , Genuss verdorbenen Trink- 
wassers u. 8* w^ die sich ja unendlich häufig geltend machen, ohne 
dass es zum Ausbruclie einer Scorbut- Epidemie kommt ^ als eigentlich 
pathogenetische Momente nicht in Betracht kommen können, dass es 
sich dabei vielmehr immer um eine eigenthümliche Modification der- 
artiger hygienischer Missstände, vielleicht um ein gewisses Ensemble 
derselben handeln muss, über deren Natur die vorliegenden Mitthei- 
lungen keinen Anfschluss geben, ohne dass man darum berechtigt wäre, 
zur Annahme eines specifisckefi ScorbuUGiftes zu greifen. 

§. 19(>, Allerdings hat es nicht an Hypothesen über die raias- 
matische Natur der Scorbut-Ursache gefehlt. Schon im vorigen Jahr- 
hunderte hatten Poissonier-Desperri^res *) u. a. die Behauptung 
aufgestellt, dass sich der Scorbut ätiologiBch den Malaria-Krankheiten 
anschliesse und gerade in der neuesten Malarta*wüthigen Zeit sind zahl- 
reiche Versuche gemacht worden, dieser oder einer ähnlichen Hypo- 
these, welche dem Scorbut eine Stelle unter den infectiösen, oder gar 
übertragbaren (contagiösen) Krankheiten anwies, Geltung zu verschaf- 
fen. — Nächst Scoutetten und Deve, welche sich ebenfalls für 
die Malaria-Natur der Krankheit (Dcvti liess die Malaria sogar auf 
Schiffen auftreten) erklärten, haben in den letzton beiden Decennien 
namentlich K r ü g k u 1 a , V i 1 1 e m i n , K ü h n , P e t r o n e und Seeland, 
und zwar theils auf negative, theils auf positive Argumente gestützt, 
sich für den miasmatkchen^ bez. inffiefifisen Characier des Scorbut aus* 
gesprochen. — Die bisher als Krankheitsursache geltend geraachten 
Schädlichkeiten, erklärt Krügkula, entsprechen nicht den Anforde- 
rungen, welche an essentielle (1) Ursachen gestellt werden müssen; 
Scorbut wird vorzugsweise an Orten angetroffen, welche als Brutstätto 



1) Tr*'U de» rnftlftdlP« d«t geai de mer. P»r. 1T67. 
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von acuten InfectioDskrankheiten bekannt sind und erschamt hlufig {\\ 
gleichzeitig mit ihnen; wiederholt ist die Krankheit uninitteUMir 
nach Einwirkung von Stoffen, die mit Fäulnisaprocessen in directi 
Beziehung etehen, nach dem Genüsse von faulem Fleischn, ve 
dorbenem Wasser u. b. w. aufgetreten, und ihre Genese läs:-t 
den meisten Fällen (!) durch Infection viel natürlicher (I) ' 
als durch jede der bisherigen Hypothesen (!). Seinem ürsprangö tuusi 
nähert eich der Scorbut dem Typhus, als nieht-contagiösea Leid« 
Bchliesßt er sich der Intermittens an. (Herr Krügkula scheint Jie übet 
wiiltigend grosse Fülle von Thatsachen^ welche den, ich m^»i '^ 
sagen, mathematischen Beweis für die Krankheitsentstehung attö 
flihrlieh erörterten Fehlern in der Diät liefern, nicht zu kenuen und 
daher mag er auch die von ihm gegebene Erklärung natünicher find« 
als die anderer Forscher, deren Theorie sich nicht auf Behauptungei 
sondern auf Beobachtungen stützt, und die daher, nicht wie er, eia 
blosse Hypothese aufgestellt haben,) — Mit einem wahren Aul 
wände willkürlicher und irrthümlieher Behauptungen fülirt ViJlerain 
ebenfalls den Beweis, dass der Scorbut sich den Ursachen nach den 
typhösen Krankheiten anachliesst, im Gegensatze 211 Krügkula via- 
dicirt er der Krankheit aber auch contagiöse Eigenschaften; wie de 
Typhus, sagt er, so hat auch Scorbut primäre Heerde an den Küst« 
der Nord- und Ostsee und des schwarzen Meeres, von welchen aus er 
durch maritimen Verkehr verschleppt wird; dieser Ungeheuerlichkeit 
von Behauptung stellt er dann noch die Erklärung zur Seite, da»» 
Scorbut- Epidemieen sehr häufig neben Typhus-Epidemieen Verlaufes 
und dass die beste Art, die Verbreitung der Krankheit zu verhüten 
Entfernung aus dem Krankheitsheerde sei, — Eine in der That gläöl 
zende Widerlegung hat diese von Villemin vorgetragene Lehre durcf 
Le Roy de M(5ricourt gefunden, der auf ©ine reiche Erfahrung und 
gründliche litterarische Bildung gestützt, die UnhaJtbarkeit der von 
Villemin vorgebrachten Gründe auseinandersetzt, und es für un- 
zweifelhaft erklärt, dass eine mangelhafte, vorzugsweise an frische 
Gemüsen arme Nahrung das wesentliche Causalmoment f\lr de 
Scorbut abgiebt; ebenso wies dann wenig später Galliot nach, 
dass die Scorbut -Epidemie, welche sich auf einem französische 
Kriegsschiffe auf der Rückfahrt von Island nach Frankreich entwicke 
hatte, nicht einem „Miasma scorbuticum**, sondern dem Mangel aiT 
frischen Vegetabilien ihren Ursprung verdankte und dass die Krank* 
heit wie mit einem Schlage aufhörte, nachdem neue 1 Provisionen auf- 
genommen waren. — Kühn hat die Hypotheae von dem miasmatischen 
Character des Scorbut in einer andern Weise und mit grösserem G^- 
schicke, wenn auch, meiner Ansicht nach, mit ebensowenig Erfolg Ter* 
theidigt. Er verallgemeinert den Begriff j,Scorbut*', indem er die 
Werl hoff 'sehe Blutfleckenkrankheit (die von Scorbut toto coelo ver- 
schieden ist) und Stomacace (die mit Scorbut nichts weiter gemein 
hat, als dass sie eine Affection des Zahnfleisches ist) in denselben auf* 
gehen liisst, und unterscheidet sodann einen durcli alimentäre SV " li^ 
keiten hervorgerufenen, oder wie er sich ausdrückt, Inanitions 1 

von einem, demselben symptomatologisch nahestehenden, atiologiac 
aber durchaus verschiedenen und durch ein Miasma erzeugten Kran 
heitsproeess, dem infectiösen Scorbut, dem er, wie Villemiiij conta 
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giöse EigeDBchaften beilegt. — Wenn mao mm das von ihm entwor* 
iene, bez. an Kraukengeschichten erläuterte Bild des infectiösen Scor- 
butes genauer prüft, so kann man sich des Eindruckee nicht erwehren^ 
daas er den Begriff „Scorbut'' in uogebuhrlicher Weise ausgedehnt, 
leichte Röthuogen und Wulatungea des Zahnfleiachea, selbst bei Indi- 
viduen mit vollkommen verdorbenen Zähnen^ für Zeichen seorbutiseher 
Affection erklärt, darauf hin die Diagnose ^Scorbut*^ gestellt und so 
eine Reihe von Scorbutformen, wie scorbutische Peritonitis, Bronchitis, 
Angina, Pneumonie, Rheumatismus u. s, w. entwickelt hat, welche an 
Sydenhara's „Febrie dysenterica sine dysenteria** oder „Febris vario- 
losa öine variolis** erinnert, und bei welcher er,, indem er sie genetisch 
mit dem Aufenthalte der erkrankten Individuen in übertuUten, nicht 
gelüfteten Räumen in Verbindung gebracht, eine, vielleicht durch 
FäulnisÄbacterien vermittelte, miasmatische Infection aupponirt. — See- 
land endlich ist noch eiuen Schritt weiter gegangen, er hat dieBacterieo 
gesehen ; nach ihm ist die Ursache des Scorbutes in dem Küstengebiete 
des Amurlandea ein Schimmelpilz, der hei der Feuchtigkeit des Bodens 
in den Häusern der besser situirten Beamten u. s. w. üppig gedeiht^ 
während die Eingeborenen, deren Hütten auf festgestampftem Lehm 
stehen^ von der Krankheit verschont bleiben. 

Ganz unhaltbar aber, weil eben allen historischen und klinischen 
Erfahrungen widersprechend, iöt die Annahme der contagiösen Nafttr des 
ScorbutSf die von Echthius, Horst, Poupart, Trott er u. a. Aerzten 
des 18. Jahrhunderts behauptet, neuerlichat in Villemin, Kühn, Murri 
und Cantii Vertreter gefunden hat. — Die Bebauptmig Villcmin's, 
daas die Krankheit, an der Küste der Ost- und Nordsee und de» 
schwarzen Meeres heimisch, durch den nautischen Verkehr vun dort 
weiter verschleppt wird, sich also nach Art einer contagiOsen Krank- 
heit, wie etwa des Typhus, verbreitet, ist so abenteuerlich, daas sie 
einer ernsten Widerlegung nicht bedarf, aber auch die andern Beweise, 
welche er für seine Ansicht beigebracht hat, beruhen, wie Le Roy 
de M<?ricourt und Despagne nachgewiesen haben, auf einer irrigen 
Auffassung oder Deutung der Thatsachen. — Ebensowenig können die 
von Kühn mitgetbeilten Beobachtungen über das Auftreten von Scor- 
but bei Individuen, welche mit Scorhut- Kranken in nähere Berührung 
gekommen waren, als Beweise einer Uebertragung der Krankheit an- 
gesehen werden, und zwar um so weniger, als et« sich in diesen Fällen 
um jene duln'Üaen Scorbut-Formen bandelt. — Murri hat auf Grund 
der Mittbeilungen Kühn's Infectionsversuche mit dem aus der Vene 
eines Scorhut-Kranken entnommenen Blute an vier Kaninchen ange- 
stellt; nach subcutaner Injection des Blutes traten, zum Theil nach 
voraufgegangenen fieberhaften Erscheinungen (Temperatursteigernng), 
kleine hämorrhagische Flecken an den Ohren der Thiere auf, die 
Section ergab kleine Bluterglisse in die Dura mater und auf der Pleura, 
bei einem derselben auch auf das Peritoneum, in die Leber und in 
die Milz. — Murri enthält sich jedes Schlusses über die Bedeutung 
dieser Erscheinungen für den Nachweis einer Uebertragbarkeit des 
Scorbutes, und ebenso vorsichtig urtheilt Cantü, der die Versuche und 
zwar mit demselben Erfolge, wie Murri, ebenfalls an zwei Kaninchen 
wiederholt hat, und sich lediglich darauf beschränkt, die von Murri 
gewonnenen Resultnte zu bestätigen. — Dass die Thiere wirklich 
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scorbutisch erkrankt gewesen sind^ geht weder ans der Schilderung 
der Krankheitserscheinungen^ noch aus dem nekroskopischen Befunde 
hervor. 

Fasse ich die in dieser Untersuchung mitgetheilten und erörterten 
Thatsachen kurz resumirend zusammen^ so gelange ich bezüglich der 
äcorbut-Genese zu dem Schlüsse, dass die Krankheit vorwiegend an 
den Mangel frischer Vegetabilien in der Nahrungsweise der Individuen, 
vielleicht an die ungenügende Zufuhr von (pflanzensauren) Kalisalzen, 
geknüpft ist, dass sie um so schneller, und um so intensiver auftritt, 
je mehr andere schwächende Momente auf den Organismus zuvor ein- 
gewirkt, bez. denselben für die Erkrankung prädisponirt haben , dass 
gewisse andere, vorläufig nicht näher zu bezeichnende hygienische Miss- 
fitände, wenn auch weit seltener als die zuvor genannten, die dem 
Scorbute zu Grunde liegende Ernährungs-Störung hervorrufen, ohne 
dass man darum von einem miasmatischen (bez. infectiösen) Ursprünge 
der Krankheit zu sprechen berechtigt wäre, dass ein contagiöser Cha- 
racter des Scorbuts aber aufs entschiedenste in Abrede zu stellen ist 
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§* 197. Im AnachluBse an Scorbut erwähne ich einer eigentbüm- 
lichen, aiit' den griechischen , an der Oätküste des PeIopf>nnes in ge- 
ringer Entfern iing von Argolis gelegenen Inseln Spessza und Hydra 
endemisch herrschenden, jedoch nnr Kinder in den ersten Lebensjahren 
betreftenden Krankheit» auf welche sich die Aufmerksamkeit der griechi- 
schen Aerzte erst in der neuesten Zeit hingelenkt hat, und die unter 
dem (wenig characteristischen) Namen 



IIL Ponos (Schmerz) von Spezza und Hydra 



bekannt, unzweifelhaft als ein auf tiefen Ernährungsstörungen beruhen- 
des Allgemeinleiden aufzufassen ist, wiewohl die bisher angestellten 
klinischen und pathologisch -anatomischen Untersuchungen einen be- 
istimmten Aufflchiuss über die Natur des Leidens noch nicht ergeben 
haben *). 

Die Krankheit entwickelt sich und verläuft stets Geberhaft; das Fieber hat 
einen inlermittirenden oder iiDregelmassigen Typus, zeigt im Verlaufe des Leidens 
vielfache Scluvankutigen und nimmt bei dem, meist ungiineiigen , Ausgange des- 
selben einen hektischen Character an, — Den Beginn der Krankheit bezeiclinci 
eine Veränderung in dera Kriiftezuatande und in derGemüthsstimmung der Kinder; 
fiic verlieren an Lebhaftigkeit, xeigen Schwäclie in den Bewcgangen^ werden 
traurige unlustig zum Spiel; dabei nimmt die Haut eine blasse oder strohgelbe 
Färbung an und trotz des meist erhaltenen, nicht selt4?n zum Heisshunger gestei- 
gerten und besonders auf pikante Nahrungsmittel und Spirituosen hingerichteten 
Appetit«, macht sich eine fortöch reitende Abn^agening bemerklich, wiährend der 
Unterleib in Folge einer immer mehr annehmenden und oft einen enormen (bis 
lur Mittellinie des Bauches reichenden) LTmt'ang gewinnenden Schwellung drr Milz 
Aufgetrieben erscheint. In raanclien Fallen ist die Milz, spontan oder auf Druck, 
acbmerzhaft (daher der Name der Kmnkheit)^ häufiger aber wird jede schmerz- 
hafte Empündiing trotz der bedeutenden MiUgeachwalgl vermisst. Nur ausnahms- 
weise ist aucli eine geringe Geschwulst der Leber und in einz-elnen, seltenen Fallen 
ßchwellung der lymphatischen Drüsen am Halse beobachtet worden. — L>ie Ver- 
dauung ist stets gestört, nictit selten erfolgt nach dem Genüsse von Speisen Er- 
brechen; im Anfange der Krunkheit besteht gewohnlich Siuiilverstopfung, während 
später die Ausleerungen einen diarrhoischen oder dysenterischen Character an- 
nehmen. — Sehr characteristisch ist der penetrante Gestank de^ Uriue, der sich 
schon im Beginne des Leiflens bemerklich macht und wahrend der ganzen Dauer 
desselben anhält; gemeinhin bildet sich in dem entleerten Harne ein Bodensatz 
(llrateV)^ niemals ubiT, oder doch nur sehr selten, enthalt er Eiwei.se. — 
Eine der häufigsten Erscheinungen im Krankheitaverlaufe ist Brotichifll-Katurrh. 
— In dem späteren Stadium der Krankheit treten eine Reihe collitiuativer Er- 
scheinungen , die zuvor genannten profusen Darmentleerungen, Wossersucht (an- 
fangs üedeme. spater Ascites) und colliquative tSuhweisse, demnächst Haniorrhagieeu 
in Form von Petechien nder grosseren Sugillatiiinen der Haut, Nasenbluten, L>ftrm- 
blutungen , vor Allem aber Blutungen aus dem Zahnfleische ein, das schliesslich 
die Erscheinungen einer scorbutisclien Affection bietet; es zertliesst jauchig, die 
Zähne werden locker nnd fallen endlich nus und in einzelnen Fällen hat man 
selbst Nekrose der Kieferknochen beobachtet. — Unter diesen terminalen Zufällen, 
«uweilen auch schon früher in Folge interciirrenter Loeal- Erkrankungen (Broncho- 
pneumonie. Meningitis, Ptritonitiw) und allgemeinen Marasmus tritt der Tod ein. 
Dies ist der gewöhnliche Ausgang der Krankheit; nur in Ausnahms fällen, bei 



II Ber folgoDdcD Darstelluug llofron älo MIUI)eiilaDe?ii von EammkiiiA« (Okk. cW 1i<ji>U. IRSü. 
Kr. 19. 1<7) niid 8 t 'M' ^ i^ <) o » (O»^- hebd. de me.i. IHSl. Nr. 47. SL p. 760 8l.3i zu Oruiidf. 
In diesen MUtheilungen werdet» Berichte Rrlntliiioher Aerzte über die Eratikhelt cUlrt, 
welche iol(^ dem Jalir« 1S35 tu der la Athen erachelnendeu med. Zeit«clirtn „TaXinvo?** 
rerötfentlfclit worden ilnd- 
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zweckmässiger Diät und einer tonisirenden Therapie (Chinin, Eisen ^ bes. Jod- 
eisen) ist Genesung erfolgt, doch nur dann^ wenn sich die Krankheit noch im 
Anfange der Entwickelung befand; bei sehr jugendlichen Kindern lasstsich^ wenn 
auch nicht viel, doch immer noch am meisten von der Wahl einer guten Amme 
erwarten. — Die Dauer des, in seinem Verlaufe übrigens vielfachen Schwankungen 
unterworfenen. Leidens beträgt im Mittel 1—2 Jahre; zuweilen verläuft es unter 
sehr stürmischen Erscheinungen schon nach 2—3 Monaten tödtlich. 

Die bis jetzt nur in einem Falle angestellte Autopsie, über welche Ste- 
phan os berichtet, hat keine Spur eines leukämischen, pseudo-leukämischen, 
tuberculösen oder Malaria-Leidens ergeben. Man fand die Milzkapsel sehr fest, 
das Balkengerüste der Milz bedeutend verdickt, die Milz selbst druseuartig ge- 
schwellt, übrigens nicht wesentlich pigmentirt und keine Anhäufung farbloser 
Zellen; in der rechten Lunge war ein bis zur Pleura reichender Abscess, ferner 
beginnende Leberkirrhose (das Kind hatte im Verlaufe der Krankheit alkoholische 
Getränke erhalten), die Nieren blutreich, Bronchial- und Mesenterial drüsen normal, 
einzelne derselben etwas geschwellt. 

Die Krankheit kommt, wie bemerkt, nur bei Kindern in den ersten Lebens- 
jahren , gewöhnlich in der Zeit zwischen der ersten und zweiten Dentition vor; 
zumeist entwickelt sie sich schon beim Ausbruche der ersten Schneidezähne. Nur 
in sehr seltenen Fällen sind Kinder im Alter von 4 Jahren oder gar darüber er- 
krankt. Im männlichen Geschlechte soll das Leiden etwas häufiger, als im weib- 
lichen sein (Stephanos). 

§. 198. Die Mittheilungen über diese Krankheit reichen nicht 
über das Jahr 1835 zurück, in welchem zuerst Röser in einem in 
der «ärztlichen Gesellschaft in Athen gehaltenen Vortrage auf das Vor- 
kommen von Milzschwellungen bei Kindern in den ersten Lebensjahren 
auf Spezza aufmerksam machte, deren Ursache er in dem Genüsse 
von Cisternenwasser suchte ; später erwähnte Pallas ^) der Krankheit, 
indem er bereits auf die hämorrhagischen, dem Scorbute ähnlichen 
Erscheinungen aufmerksam machte; eine allgemeine Berücksichtigung 
seitens der griechischen Aerzte aber hat dies Leiden erst mit dem 
Jahre 1871 gefunden. — Die Krankheit kommt, wie die neuesten 
Untersuchungen lehren, nur auf den genannten beiden Inseln Spezza 
und Hydra endemisch vor; in andern Gegenden Griechenlands ist sie 
bisher niemals beobachtet worden. Sie war früher viel häufiger als 
jetzt, so dass, wie noch Pallas erklärte, auf Spezza nur wenige Fa- 
milien existirten, welche nicht mindestens ein Kind an derselben ver- 
loren hatten; übrigens aber haben sich in der Krankheitsfrequenz zu 
verschiedenen Zeiten erhebliche Schwankungen bemerklich gemacht. 
Nach den letzten Berichten lebten auf Spezza mit 7500 Einw. 20 bis 
25, auf Hydra mit 7300 Einw. 10—15 an Ponos leidende Kinder. 

§. 199. Klima und Jahreszeit sind auf das Vorkommen der 
Krankheit ohne jeden Einfluss; dasselbe gilt von Bodenverhältnissen: 
die Krankheit herrscht gleichmässig auf Höhen wie in der Ebene, auf 
trocknem, felsigem wie auf feuchtem Boden, auf dem Kalkboden von 
Hydra, wie auf der vulkanischen (Gompholithen-) Formation von Spezza. 

— Auch die socialen Verhältnisse scheinen ohne wesentliche Bedeutung 
für das Vorkommen derselben zu sein; sie ist gleichmässig häufig in 
allen Ständen, unter Armen und Reichen, in grossen, reinlichen, gut 
gelüfteten Häusern und in den Hütten der Armuth beobachtet worden. 

— Auch in der Nahrung lässt sich kein wesentliches ätiologisches 



1) Aunall univ. di med. 1842. CII. 61. 
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Moment nachweisen, da sich dieselbe in keiner Weise von der in 
andern Gegenden Griechenlands gebräuchlichen unterscheidet, in welchen 
die Krankheit ganz unbekannt ist. — Dass auch der mehrfach ange- 
schuldigte Genuss von Cistemenwasser nicht die Krankheitsursache ab- 
giebt, geht daraus hervor, dass das Leiden auch in Familien beobachtet 
worden ist, welche ihren Wasserbedarf gegrabenen Brunnen entnehmen. 
— Die namentlich von Jeanakopulos vertretene Ansicht, dass die 
Krankheit auf einer Malaria-lnfection beruhe, ist ganz unhaltbar, da 
auf beiden Inseln Malaria überhaupt gar nicht vorkommt, das Leiden 
zudem gerade eine Altersklasse betrifft, welche Malaria-Leiden am 
seltensten unterworfen, und eben nur vorzugsweise auf einzelne Fa- 
milien beschränkt ist. — Gerade dieser letztgenannte Umstand, sowie 
die Thatsache, dass die Eltern der an Ponos leidenden Kinder an 
schweren Krankheiten, besonders an Lungenschwindsucht gelitten haben, 
spricht einigermaassen für die unter den Bewohnern von Spezza all- 
gemein verbreitete Ansicht, dass es sich dabei um gewisse hereditäre 
Verhältnisse, d. h. um eine angeborene Prädisposition handelt. — Ueber 
das eigentlich pathogenetische Moment herrscht ein vollkommenes Dun- 
kel, so dass Stephane s, in Anbetracht des Umstandes, dass die 
Krankheit zu keinem der zuvor genannten Einflüsse in ein causales 
Verhältniss gebracht werden kann, die Frage aufwiri't, ob derselben 
nicht vielleicht Infection oder Parasitismus zu Grunde liegt. — Schliess- 
lich sei noch darauf hingewiesen, dass die von Karamitsas aus- 
gesprochene Ansicht, dass die Krankheit eine Art von Leukaemia splenica 
darstelle^ weder in den während des Lebens beobachteten Erscheinun- 
gen, noch in der Untersuchung des Blutes der Erkrankten (K. selbst 
fand die farbigen Blutkörperchen an Zahl erheblich vermindert und 
die Leukokythen ebenfalls bis auf Spuren geschwunden), noch in dem 
Leichenbefunde die geringste Bestätigung gefunden hat, so dass Ste- 

thanos eine Verwandtschaft des Leidens mit Leukämie oder Pseudo- 
eukämie aufs bestimmteste in Abrede stellen zu müssen glaubt. 



IV. Beriberi. 

§. 200. Die unter dem Namen „Beriberi^ und verschiedenen 
andern volksthümlichen Bezeichnungen ^) bekannte, vorzugsweise an 



1) nie Etymologie dos Wortes ^Beriberi** ist nicht aufgeklärt; daHselbo ist entflchleden nicht 
arabi4cheu. soudern hindostanischen oder malayischen Ursprungs: ^blribi" bedeutet malayisch 
einen ^steifen, trippelnden Qang" (Platteenu, Geueesk. Tljdachr. voor Nederl. ludle X. 
665); nach Bontius, der die Krankheit auf Java keunen gelernt hat, ist daa Wort von 
«bharyee" d. h. ^Schaat'* abgeleitet, wogegen Marsh all dasselbe von dem Ceyleulscheu 
Worte ^bharyee" d.h. ^Schwäche In der IJewegung." Herklots von dem hindostanischen 
Worte .bharbari* d. h. Schwellung (bes. ödematrs^ GeschwiilHt) ableitet. — Auf Banka 
kommt die Bezeichnung .Bina-s" oder ^Apooi", auch .pantjakit niloe^ oder nSiloe", auf 
Java ^Loempoe," au der Küato von Neu -Guinea ^Pantjakit papoea*^ vor. In Japan Ist die 
Krankheit unter dem Nameu .Kak-ke" bekannt; die Bezeichnung ist chinesischen Ursprunges 
und von den Worten -kiaku* (Bein) und «ka" oder ^kl** (Krankheit) abgeleitet, alho „Beln- 
krankheit" (Scheube). — Auf den (französischen Antillen) hcisatsie ^maladie des sucrerles'*. 
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zalilreicken, tropisch oder subtropisch gelegenen Punkten Oftt-Asit;i 
heimiscbe Krankheit^ ist bi» vor nicht gar langer Zeit eis poitl] 
Itigisches und ätiologisebea Räthnel gewesen ^ und wenn die neuestfi 
Beobachtungen und Untersuchungen englischer, deutscher, niederlUnrf 
scher nnd brasilianischer Aerzte auch mehr Licht über die»; 
breitet haben, so ist ea vorläufig doch noch nicht gelungen^ il- 
bestimmten, unbestrittenen Platz im nosologischen Systeme anzuweUe 
ihr Wesen scharf zu characterisiren und vor allem sichere Au'' * 
über ihre Genese, über die derselben zu Grunde liegenden I i 

2U gewinnen. — Die neuerlichst veröffentlichten Arbeiten von \ 
nich *) und Scheube haben diese, in Japan mit dem Namen »Kak = 
bezeichnete Krankheit dem deutschen ärztlichen Publikum näheT ge- 
führt; indem ich mich bezüglich der pathologischen und anatomische 
Seite der Krankheit auf diese sehr ausführlichen und grUnillich« 
Arbeiten beziehen darf, werde ich mich hier auf eine über- 
Zusammenstellung derjenigen Gesichtspunkte aus der Pathol* ^ li 

pathologischen Anatomie der Beriberi-Krankheit beschränken, welche 
in einer speclellen Beziehung zu den dieselbe betreffenden» im Folgen- 
den erörterten ätiologischen Fragen stehen. 

Das Krankheitsbild *) setzt eich aue einer Reihe vod Symptome« 
welche auf Affection des (peripheren) Nerven* und de» Gefäsa-Systeinö 
ausgesprocbeB in Störungen der Motililat und SensibiliUit, beaondera d* 
täten^ in Dyspnoe, Verminderung der Urinsecretion nnd endlich in hyn 
Ergüssen^ die jedoch nicht constant oder in manchen Fällen doch nur iejtiht an- 

fedeutet sind, zuweilen gleich zu Beginn der Krankh<!it auflrrten oder sich dem 
ymptomcomplexe erst später binzugesellen, »o diisö mnn, je nach dem Feblcti* ad|[~ 
dem primären oder späteren Erscheioeu von Hydrops, eine paralytieche. uydr 
pische lind gemischte Kran k he itß form unterscheiden kann» — Der Terlnuf rn 
Beriberi ist gemeinbin ein chronischer^ selten verlÄuft die Krankheit acut und«^ 
ülsdann meist perniciös. 

Dnm Auftreten der ersten cbaracteriatischen Symptome geht gewöhnlich ein 
längere Zeit (Wochen oder Monate) dauerndes, in allgemeiner Schwur! ~ *' rhq 
losigkeit. Unlust und Unfähigkeit zur Arbeit aut^geeprüchenes Initial-StA 
her, — Den Krankheitsausbruch bezeichnet (in der paralytischen Formt . . 
bewegliA'likeit der unteren Extremitäten, die sich allmählig zur Pareise od 
Paralyse steigert, in manchen Fällen später mit demselben Ausgang in l4LhmuB_ 
auch die oberen Extremitäten heiUllt und den Kranken alsdann in die traurigste 
Lage versetzt, so dass er nicht ilie geringsle Bewegung zu machen vriruuL' »md 
selbst bf'züglich der Aufnahme von Speise und Trank auf fremde Iliilfe ;> n 

ist, — Gleichzeitig treten Störungen in der Sensibilität auf und zwu 
häutig als Parästhesieen (Gefühl von Kribbeln^ Formication u. a,) oder Uy| 
ästhesie (Brennen, bes. in den Füi^sen und Unterschenkeln, das „burning «»f Ihc fi 
der englischen ßeobacbterX sehmcrzbai'tc Mukelempfindung hei Druck (bes. in 
Wadeumuskeln), später als Anästhesie und zwar vorzugsweise mit Verhul 
Druck- und Tcmperatnr-Sinnes, Auch diese Symptome machen sich zuerst un^ 



ftnf Oub» Jlinchftzon (d. L Wii»er«ncbt| d« lo« nejiro»»* , in BrMlUeii «Ptmein«* tWnm- 
leldeo) üj M»tto-OrcMMio, od« «Txtcbftcdo* lOe^em) In If tni« OenuMi. — Dki TVor* t^--* 
l«t ohne ZwclW von den FrHiizua^Q aus dem Wort# ,BorU>«rr corruinplrt. - 
der Auf Reunlow gebor<»n lfl( und die Eritukheit dort fc^nnun gelernt b»t» erklwi 
dAM mit dem Worte «Darblcrfl' ein Auderea Leiden ltw£cfehitet werde, aiu der b< Tit)«*-! fiq 
dlflsea Leldetu aber si'belut horvorzuseben , danB es sieb äaAmi am die acuti^ ptfttiM^I 
FoTm von RortbPrl banrlolf 
I i il|khibcttiinti gei«rilDtt 

: 1 1, 

' IndlOU . drill Mnl>n.i] 

iL'utworfen i^bt eine »o voUkoiumene ITeVKirflnstlmmnun lii ** 

K^llche^lJuri^i .. , .. sieb der Procea« im Allgenielnr« üb4jr»Jl tflflcJituü— „ ^ ^.. . jlü 

huheu fti'beiiK. wi'^eutiirho DilTerenKca In der Kraule beltiyiCiilAltuni; an den eimptneo Ir'mtlrtvii 
de* V'^rhreltiingMuebiele* von Berlbcrl jedeu/ulIi nlebl hentoben. 
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am constaBtesten in den unteren, später und seltener auch in den oberen Extre* 
mitäten bemerklkli. — Neben diesen nervösen Ersclieiiiungen beobacliiet man 
Biets eine Keihe von Störungen io der Blutbildung und in dem Circulation^appa^ 
rate: die l^ranken ii&ben ein anämisches Aasseben ^ sie kbigeu über ein, nicht 
selten sehr Iristiges Herzklopfen und Dyspnoe; die Anscnltalion ergicbt blasende 
Geräusche in der (ie^^end der Herzspitze und über den Semihinarldappen , die 
Perkussion zeigt Verbreiterunji der Herzdampfung (in Folge von Hydropericardium 
oder llerzdilatation) ; der Puls ißt klein ^ leicht wegzudrücken, verlangsamt, zu- 
weilen auch beschleunigt; die Urinsecretion ist (in Folge des verminderten Druckes 
im Aortensystera) stets vermindert, niemals aber enthalt der Harn Eiweiss. — 
Den hier genannten [die sog. paralytische oder trockene Form von Beriberi cha- 
racterifiirenden) Erscheinungen gesellt sich dann im weiteren Krankheitsverlaufe 
häufig Wassersucht hinzn, die in anderen Fällen zu den frühesten Symptomen zählt 
und alsdann die sog. hydropische Form darstellt; gewöhnlich zeigt sich zuerst um- 
schriebenes Oedem an den Knöcheln und am Unterschenkel, das sich allmählig 
weiter verbreitet, so dass schliesslich ein allgenieines Ana^arka besteht, demnächst 
kommt es zu hydropischen Ergüssen in die serösen Höhlen, constAnt in das Peri- 
cardium. seltener in die Pleura oder in das Pentonäum, seilen, wie es scheint, in 
die Hirn- und Rücken markshäute. — Die acute Form von Beriberi entwickelt sich 
entweder aus der vorhergegangenen chronischen Erkrankung oder sie tritt von 
vorneherein primär auf und zwar unter stürmischem Auftreten der zuvor ge- 
nannten Symptome, denen sich (nach einzelnen Beobachtern als besonders charac- 
teristisch und von ominöser Bedeutnng( häufiges Erbrechen hinzugescllt ; die Dys- 
pnoe erreicht bei nngünsligem Ausgange dieser Form einen hohen Grad, die 
Kranken vverden cyanotisch und erliegen mitunter schon wenige Tage nach dem 
Auftreten der ersten Symptome asphyktij^ch und unter Erstickung» zu fällen. — 
*>er Ausgang der Krankheit in der chronischen Form ist nicht selten der in Ge- 
riesung., wobei das Leiden sich oft über 3Ionate oder (unter Wechsel von Remis* 
" Biooen und Exaccrbaiiouen) selbst über Jahre hinzieht und nach Schwinden der 
characteristischen Kranklieitserscheinungen nicht selten noch lange Zeit oder selbst 
dauernd Abmagerung und Schwäche der unteren Extremitäten aurückbleiben, oder 
die Krankheit endet letal, entweder allmählig unter Steigerung der Symptome, 
besonders der hydropischen Ergüsse, Abmagerung und allgemeinem Marasmus, 
oder, wie besonders in der acuten Form, plötzlich unter Asphyxie und Erstickungs- 
sufällen. 

Die bisher angestellten (übrigens sparsamen) Nekroskopieen hei an Beri- 
beri Erlegeuen haben einen bestimmten Aufsckluss über das Wesen der Krank- 
heit, bei. constante pathologisch-anatomische Veränderungen nicht ergeben; /u 
den am häufigsten vorgefundenen Erscheinungen gehören: auffallend dunkle Fär- 
bung und Dünnflüssigkeit des Blutes, seröse Durchtrankung des Unterhautbinde- 
gewebes, mehr oder weniger bedeutende hydropische Ergösse in die PkMira, ins 
Peritonauin, vorzugsweise aber ins Pericardium^ ab und zu auch in die Hirn- und 
Rückenmarkshäute, die Lungen blutreich, oft ödematos. das Herz häufig im Zu- 
stande der excentrieichen Hypertroidiie oder einfacher Dilatation, in vielen Fällen 
weich, blass, fettig degenerirt, die Iniima der Aorta und Art coronar. cordis in 
einzelnen F'lecken verdickt in Folge fettiger Entartung (Lodewijks und Weiss), 
Geliirn und Rückenmark meist normal. (Die zuweilen vorgcftindeneu Ervveichunga- 
heerde in den Nervencentren dürften wohl als Leichenphänomene aufzufassen sein.) 
Baelz und Scheuhe liaben (in 4 von ihnen anatomisch untersuchten Fallen) in 
den peripherischen Nerven eine zur Induration und Kirrhose führende Entzündung 
und ähnliche Veränderungen in den Muskeln gefunden — eine subacut verlaufende 
Neuritis und Myositis, welche an die neuerlichst von Eisenloh r, G eoffroy und 
Leyden beschriebenen Fälle von multipler Neuritis mit myositischer Muskel- 
atrophie erinnert, und, nach Ansicht der Beobachter, das eigentliche Wesen der 
Krankheit, den Ausgangspunltt derselben bildet 

§, 201. Die Geschickte der Beriberi- Kr mikheü läest sich, soweit 
ie vorliegRnden Untersuchungen eben ein Urtheil gestatten, bis in 
laa 2, Jahrhundert von-hri etlicher Zeitrechnung verfolgen. — Aus den 
Nachforschtmgen ^ welche atif Veranlasöung dea Herrn Schenbe von 
mehreren Sjjrachkundigen in alten chinesischen und japanisehen Medicin- 
Biichern über das Vorkommen der Krankheit in den genannten Läa- 

Hlrscb. bUL-geogr. Pathologie. IL TlielJ. 2. Auflage. 24 1 
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dem angestellt worden sind, hat sich ergeben, dati!^ shq m ciii€ 
ans dem Jahre 200 a. Chr. stammenden chineBischen Schritt ben^it 
das Wort „Kak-ke^ findet und in einem andern etwa 130 Jfthre jG 
geren Werke eine unzweideutige Schilderung der Krankheit aogetrofiej 
wird. Weitere Mittheilung^en über Beriberi in China liegen in Scbrifte 
aus dem 3,, 7. und 8. Jahrhundert p. Chr. vor, und in einem de 
Ende des 10. Jahrhunderts angehörenden Medicin-Bucbe wird icho 
eine ^trockene* (paralytische) und ^feuchte^ (hydropische) Kak-i 
unterschieden. — Ueber das Vorkommen der Krankheit in Japan giet 
zuerst eine aus dem 9. Jahrhundert nach- christlicher Zeitreciinun 
stammende medicinische Schrift Aufschluss^ allein in dieser, wie 
späteren japaniscbeu Medicin-Büchern wird die Krankheit mit ande 
Leiden (Herzkrankheiten, Rheumatismus, Wassersucht u. a.) vielßwilj 
confiindirt ^), — Vom indischen Archipel liegt die erste Mittbeilung 
über Beriberi in der medicinißch-topogi-aphischen Schrift von Bontius 
vor, der die Krankheit daselbst unter der volksthümlicben Bezeichnui 
^Beriberi'' im 17. Jahrhundert kennen gelernt hatte; aus eben diea 
Zeit datirt eine Notiz über dieselbe von dem niederländiscben Arxt 
Tulp, der Beriberi bei einem aus Indien (von der Koromaudel-KlVstt 
nach Europa zurückgekehrten Individuum zu beobachten Gel 
gehabt hatte, und daran schliessen sich in zeitlicher Folge die Li^.. I.ie" 
von Paxmann, Lind und Fontana von der Malabar-Küste und die 
erste bedeutende, gewisserraaassen grundlegende Arbeit über Beriberi 
von Mal CO Im 8 en, welche sich auf das Vorkommen der Krankheit auf 
der Ostküste des Landes bezieht. — Sehr viel neueren Datums ist das 
Auftreten von Beriberi an einzelnen Punkten der westlichen Hemisphäre. 
Wann sich die Krankheit zuerst auf den Antillen gezeigt bat, habe 
ich aus den mir vorliegenden Berichten nicht zu ermitteln vermocht j 
in Brasilien ist sie, zum wenigsten in allgemeinerer und cpidemif»ch« 
Verbreitung, erst seit dem Anfange des 7. Decenniums des 1 n 

Jahrhunderts beobachtet worden, und in eben diese Zeit föllt ;i e 

es heisst^ ihr erstes Auftreten in Guayana. 

§. 202. Die geographiBcht VerbreUuny ton Beriberi reicht über 

einen grossen Theil der tropiscli und subtropisch gelegenen Gebic 
auf der Östlichen und westlichen Hemisphäre, die bedeutendsten Kranl 
heitsheerde aber sind auf relativ enge Grenzen beschränkt, — £in4 
Hauptsitz von Beriberi bildet das japanische Tnselreich *), wo die Kranl 
heit von Nagasaki (Insel Kiusiu) bis Hakodade (Insel Yezo) verbreit 
herrscht; bis vor einigen Decennien lediglich auf die HafenjM 
schränkt, ist sie neuerlichst auch im Binnenlande, so in der A 

gelegenen Provinzen Kodzuke und Oshiu, selbst in der gebirgigen 
Provinz Shinano aufgetreten und hat nicht mehr, wie bisher nur die 
grösseren Städte, sondern auch kleinere Ortschaften heimgesucht '). 
Ueber den Umfang, in welchem die Krankheit in Japan vorhcrrscl 
läsßt sich bei dem Mangel statistischer Erhebungen über die Kra 
heitßverhältnisse des Landes nicht urtheilen; einen ungeföhren Ma 



1) üQcb iQ der tieQfBtcn Zeit «tnd noch mehrfach VtfrweeLflchmgi^ von M«Ufl*<lB«li«sti < 
Ct*:h«xlG jiqn#*iutt rAnch>'lo»ituiuA'Kraiil(br'jt) mU Br>xibett vorgckDmto«>i]. 

2) FrlGdrtl. Poinpo vao Meeil«>rvort, Ucrfrlit (V). H Rg« t, W«rsl elki A.&d#9A| 
Oü4et, Slmmoua^aolliiud, Sclieubv. fiftels. 

3) Bikclt I. c. 1. 
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Stab dafür giaht die Zahl der von den Aerzten angemeldeten Erkraa- 
kungsfalle an Beriberi in Kioto, die bei einer Bevölkerung von (rund) 
229jOÖ0 Seelen in den Jahren 1875—79 in Summa 2273 betrug, von 
welchen 1003 auf das Jahr 1878 allein kommen-, im Heere betrug 
die Zahl der Erkrankungen im Jahre 1877 bei einer Truppenstärke 
von 19,000 Mann 2G87 ^ 14 ^ja, im folgenden Jahre bei einer iiiJtärke 
von 36,100 Mann 13,629 = 38 > i). — In China, wo den oben mit- 
getheilten historischen Daten zufolge Beriberi in vergangenen Jahr- 
hunderten zu den vorherrschenden Volkskrankheiten gehört zu haben 
scheint, kommt die Krankheit jetzt nur noch sehr selten vor*); ausser 
einem Berichte vom Jahre 1852 über eine Beriberi-Epidemie in einem 
englischen Rcgimente*), liegt eine Mitlheilung über das epidemische 
Auftreten der Krankheit im Jahre 1870 anf den Kokos-Inseln (in 
12 *^/o 10 S. B.) vor, das jedoch mit dem IJeherführen der erkrankten 
Individuen auf die benachbarte Insel Keeling sein Ende erreicht hat *). 
— Aus Hinierindien wird über das endemische Vorkommen von Beri- 
beri in Birma, wo die Krankheit jedoch erst seit ihrem Aufti-eten im 
Jahre 1824 unter den bri tischen Truppen heimisch sein soll ^), ferner 
in Singapur "^ und auf den an der Küste von Kambodscha gelegenen 
Inseln, bes. Pnlo-Condo (Kalabasen- Insel) ^) berichtet; auf dem Fest- 
lande von Saigon ist die Krankheit jedenfalls sehr selten. ^) — In 
derselben allgemeinen Verbreitung, wie auf dem japanischen Insel- 
reiche, herrscht Beriberi auf vielen Inseln des indischen Ärchipeh ^) 
endemisch oder epidemisch, so namentlich auf Sumatra ***), wo die 
niederländischen Truppen im Atjin-Kriege schwer an der Krankheit 
gelitten haben *^} und von wo speciellere Mittheilungen ^') über das 
endemische Vorkommen derselben unter den Eingeborenen in den 
Lampon^'-Ländern vorliegen, ferner auf Banka ^^J, besonders in den 
Minen-Districten, mxi BorneOf und zwar sowohl auf den Küstenstrichen *^) 
und A^Y an der Nordwest -Küste gelegenen, von den Engländern 
occupirten Insel Labuan ^^), wie im Binnenlande ^®), auf Celebes *'), 
speciell im Gouvernement Makassar ^®), auf mehreren zur Moluckm- 
G^rw^p^ gehörigen Inseln, wie namentlich auf Saparua *^), wiihrend auf 
der von Beriberi früher ^^) sehr heimgesuchten Insel Amboina die 
Krankheit jetzt nur noch selten beobachtet wird ^*) und auf der West- 
küste von NeU'Guinea, — Von Java, wo Beriberi im Allgemeinen 
seltener vorkommen soll*'), liegen Mittheilungen über das endemische 
Vorherrschen der Krankheit in der im äussersten Osten der Insel ge- 
legenen Rcsidentsehaft Baujuwangi *^), und in den Geföngnissen von 
Batavia**), über eine schwere Epidemie 1841 in der Kesidentschaft 
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Paasiiruan, io welcher die Zahl der Erkrankten auf 8(>ü(^ anf?*-ff«^1i^*n 
wird *), und über Epidemieen 1864 und 1865 aus dem protesta i 

Waisenhause in Samarang ^) vor, — In Vorderindien bildet der zwi^ 
sehen Gaudscham und Masulipatam gelegene, unter dem Namen iliM- 
Cirears bekannte Küstenstrich der Präsidentschaft Mttdraa den 
sitz der Ki-aukheit % von dem aus sie sich mit abnehmender ti ^ 
bis auf etwa 100 (engl. ) Meilen weit ins Binnenland erstreckt ^), 
viel seltener ist Beriberi auf der Coromandöl-Küste *), in dem Tiel 
lande des Karnatic ^) und auf der Malabar- Küste ^) beobachtet wordoH 
auch in Nieder- Bengalen ist die Krankheit zum ersten Male in de 
Jahren 1877—1880 in Caicutta und an verschiedenen Punkten de 
Provinzen Dakka und Assam epidemisch aufgetreten *), wiihreud aiid 
dem zur Präsidmischaft Bombay gehörigen Theile der Westküste, Büwiei 
aufl dem grössten Theile des Dekkan, den Nordwest- Provinzen und (mit 
Außnahme der zuvor genannten Epidemie in Caicutta) aus der 
OangeS'Ebene nicht ein Bericht über endemisclies i»der epidn 
Vorkommen von Beriberi vorliegt. — In sehr bedeutender Freqc 
hat die Krankheit auf Ceylon geherrscht^ an einzelnen Punkten (Trin-^ 
couomaly, Kandy) häufiger und bösartiger, als an andern (Colomba) •): 
die letzten mir bekannt gewordenen Nachrichten über Beriberi von 
dort datiren au8 dem Jahre 1849, über die Gestaltung der beti*effenden 
Krank hei ts Verhältnisse in der neuesten Zeit vermag ich daher nich^ 
zu urtheilen. — Ob die Krankheit noch in andern Gegenden des asia- 
tischen Festlandes oder den zu demselben zählenden Inseln vorkommt, 
ist bei dem vollkommenen Schweigen der Berichtersiatter <1 
fraglich 5 allerdings erklärt Moore, dass Beriberi in Bassadur 
im persiaehen Golfe gelegenen Insel Iviöchen) unter Matrosen bci 
worden ist, höchst wahrscheinlich aber handelt es sich hier n-.. 
Erkrankungen auf dem Lande ^ öondern auf Schiffen, die den QoH 
befahren haben, worüber später das Nähere. — Auf afrikani sehen 
Boden ist die Kranklieitj so viel ich habe erfahren können, bis jeta 
;in drei Punkten beobachtet worden, auf Mauritius j wo Beriberi im 
Jahre 1813 unter den britischen Truppen epidemisch geherrscht hat ***), 
auf Ritmion, wo die Krankheit in den Jahren 1805, 1821, 18*^8 und 
1847 epidemisch aufgetreten ist ^*), und auf der kleinen, an der Nord* 
west-Küste von Madagaskar gelegenen Insel No$id-Bif wo sie ab und 
zu vorkommt ^*). — Auf der westlichen Hemisphäre ist Beriberi, wifl 
bemerkt, erst in neuester Zeit beobachtet wurden. Auf Jen franxJI 
sischen Antillen soll sie nach einem von Larrey mitgetheilten Be- 
richte von Dumont, unter dem Namen „Maladie des sucreries*^ bu 
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kaimt, oiiter Negern und Chinesen in vereinzelten Fällen, ab und zu 
auch in epirlemiseher Verbreitung vorkommen^ 1859 hat die Krank- 
heit auf Guadeluupt^ unter Negern geljerrßcht, die von der Congo* 
Küste dahin einf^eführt worden waren ; auch auf Cubn ist sie beobachtet 
worden *) und hat eben hier im Jahre 1873 auf zwei in der Nähe 
von Palmira gelegenen Plantagen unter den Negern mit enormer Bös- 
artigkeit, bez. einer Sterblichkeit von (yO — 75 ^/o der Erkrankten epide- 
misch geherrscht *). — In Cat/mne hat sich Beriberi zum ersten Male 
im Jahre 18fV5 unter dahin eingewanderten Kulies gezeigt'); seitdem 

iBcheint die Krankheit daselbst bis zum Jahre 1877 nicht wieder 
beobachtet worden zu sein^), bis im October des genannten Jahres 
wieder mehrere an Beriberi erkrankte Kulies aus benachbarten Nieder- 
lassungen in das Hospital von Cayenne eintraten ^). — Einer der 
bedeutendsten Beriberi -Heerde hat sich neuerlichst in Brasilien^) 

, etablirt und zwar fiillt das allgemeine Auftreten der Krankheit hier 
mit den ersten über dieselbe in Guayana gemachten Beobachtungen 
zeitlich zusammen. Wie einige brasilianische Aerzte behaupten, soll 
die Krankheit bereits früher in vereinzelten Epidemieen, so 1825 in 
Ceara und in den Jahren 1858 und 1801 in Marianna (Provinz Minas- 
Geracs) vorgekommen sein, die allgemeinere Aufmerksamkeit der Aerzte, 
besonders in Bahia^ wurde auf Beriberi erst seit dem Jahre 1860 hin- 
gelenkt, nachdem sich schon einige Jahre zuvor einzelne Krankheit«- 
taüe gezeigt hatten, über deren Diagnose man sich nicht einigen 
konnte. — Den Ausgangspunkt der in ihrem weiteren Fortschreiten 
den grössten Theil Brasiliens überziehenden Krankheit bildete die 
Provinz Bahia, alsbald trat sie in der Provinz Para au den Ufern 
des Rio Anajas, 1809 in Santa Cathnrina (Rey), 1871 in Peruambuco 
(B^ringer)^ 1872 in der Provinz Maranhäu, 1873 in der Provinz 
Cearä, 1874 in San Paolo und Rio (xrande do Sul (Betoldi), femer 
in den Provinzen Alagoas, Sergipe und Espirito Santo auf, verbreitete 
sich somit über das ganze Küstengebiet Brasiliens und hat sich auch, 
nächst Para, in andern Gegenden des Binnenlandes, so namentlich in 
den Provinzen Matto-Grosso und Minas-Geraes, gezeigt, an vielen 
Punkten übrigens den Character einer Endemie angenommen. Aus den 
MittheiJungen brasilianischer Militär-Aerzte, welche den Feldzug gegen 
Paraguay mitgemacht haben, geht hervor, dass Beriberi auch in diesem 
Lande zur Zeit des Krieges an mehreren Orten (Humaita, Passo da 
Patria u. a.) epidemisch geherrscht hat. — Schliesslich sei noch er- 
wähnt, dass einzelne Fälle von Beriberi neuerlichst in San Franciaco 
(Californimi) vorgekommen sein sollen, unter welchen Verhältnissen, 
bez. bei welcher Nationalität geht aus der kurzen Notiz ^) nicht hervor. 
Eine in mehrfachen Beziehungen sehr interessante Episode in der 
Geschichte der Beriberi bildet das Auftreten und epidt mische Vor- 
herrschen der Krankheit auf Schrff'efL — Am häufigsten ist die Krank- 
heit unter diesen Umständen auf den niederländischen Kriegs-, Trans* 
port- und Küstenschiffen beobachtet worden, welche die den Archipel 
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basplUenden Theile deß indischen Meeres befabreu V)i demnächat Auf 
Lmgüschen Kriegs- imd Transportaehiffen im bengalischeu Meerbusen 
und andera Gegenden dea indischen Meeres*); einzelne Berichte liegen 
ferner über das Aufü'eten der Krankheit unter Schifikbeöatzuui?t*ri im 
japanischen Meere ^), im persischen Gülte ^) und im rotbeii V i , 

vor. — Im atlantischen Ocean haben brasilianische Aerzte *) v. j 

des Krieges gegen Paraguay Beriberi unter den Schiifsbe^atzungpn 
der brasilianischen Flotte gesehen, Guy hat eine Epidemie der Krank- 
heit auf einem französischen Transportschiffe beobachtet, welches Kulies 
%^on Madras nach Guadeloupe fUhrte» und zwar brach die Krankheit J 
unter denselben etwa 4 Wochen vor Eintreffen des Schiffes in Gua- 
deloupe auf der Fahrt zwischen dem Oaplande und den Antillen au& 
Auf einem andern franzusischen TransportBcfiifle, welches Kulies nach 
Ablauf ihrer Contracte ton den Antillen nach Indien zurückführte, trat 
Beriberi unter denselben auf^ als das Schiff bereits im indischen Meerei 
(9P' 0. L., U^ N. B.) segelte'), — Andere Epidemieen auf fraa* 
zösischen Transportschiffen, welche Kulies von Indien nach den fra 
zösischen Antillen hin- oder von hier nach Indien zurück f üb rteu, habend 
1864 auf dem Transportschiffe ^Nicolas Poussain"*, ferner 1878 auf 
der ^Maric Laure** geherrscht. Eine der furchtbarsten Epidemieea war| 
die 1861—62 auf dem Transportschiffe ^Parraentier" beobachlet 
welches 401 Kulies von Martinique nach Pondichery zurückführte, und 
auf dem nach omonatlicher Ueberfahrtsreise nur noch 281 Kulies lebend^ 
in Indien eintrafen. — Auf Schiffen, die den grossen Ocean oder die 
australischen Gewässer *) befahren, ist, so viel ich weiss, Beriberi 
niemals vorgekommen. 

§. 203* Nach der Art ihres Vorkamfums trägt Beriberi an ©in- 

zelnen Punkten ihres Verbreitungsgebietes, so namentlich auf vielen 
Inseln des indischen Archipels, in der nördlichen Division der Pr^ident^j 
Schaft Madras (Oircars), auf Ceyhm, in Singapur, auf dem japaniseh« 
Inselreiühe und in vielen Gegenden Brasiliens, den Character eiac 
endemischeil Krankheit^ während sie an andern Punkten nur in ver-l 
einzelten, durch mehr oder weniger grosse Zeiträume von einander 
getrennten Epidemieen erscheint; sehr characteristisch ist in letzter j 
'Beziehung das Auftreten der Krankheit auf Schiften, 

Klimatische Einflüsse sind hierfür, sowie flir das Vorkommen 
der Krankheit überhaupt nicht entscheidend, Allerdings ist da 
Verbreitungsgebiet von Beriberi fast ausschliesslich auf tropisch und 
subtropisch gelegene Gegenden beschränkt, allein das endemidclwij 
Vorherrscijen der Krankheit in Ilokodade (Yezo), dessen Klima elwi 
dem der klimatisch gemässigten Länder Europas und Nordamerii 
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cntäpricht, und auf Schiffen in relativ hohen Breiten beweist, dass die 
Krankheit auch auäiserhalb jener Gebiete sich zu entwickeln imd selbst 
als Endemie aoszudauern vermag. — Dass das tropische und sub- 
tropische Klima an sich aber ftlr das endemische oder epidemische 
Vorkommen der Krankheit nicht entscheidend ist^ geht daraus hervor, 
dass innerhalb der Verbreitungsgebiete von Beriberi die einzelnen 
iKrankheitsheerde oft enge umschrieben, die denselben unmittelbar be- 
^nachbarten imd mit ihnen unter gleichen klimatischen Einflüssen stehen- 
den Gregenden dagegen von der Krankheit verschont sind^ und dasi 
Beriberi in Arabien, auf der West- und Ostküste von Afrika u. a. 
Gebieten, deren Klima einen ausgesprochen tropischen Character tragt, 
ganz unbekannt ist, in andern» wie in Guayana und Brasilien, erat 
in der neuesten Zeit, ich will nicht sagen, autgetreten, jedenfalls aber 
doch zu einer allgemeinen Verbreitung gelangt ist, ohne dass klima- 
tische Verhältnisse hierfdr irgendwie in Betracht kommen können. — 
Immerhin muss anerkannt werden, dass die Entwicklung der Krank- 
heit zur Epidemie in einer sehr bestimmten Beziehung zu dem Ein- 
flüsse der Jahreszeit j bez. den von denselben abhängigen WitterunffS- 
Verhältnissen steht. — Unter allen Berichterstattern von sämmt- 
lichen Punkten der Erdoberfläche, an welchen Beriberi bisher 
beobachtet worden ist, herrscht darüber Einstimmigkeit, dass das 
Maximum der Krankheitafrequenz, bez. das Auftreten der Ivrankheit 
als Epidemie, in diejenige Jahreszeit fällt, welche sich meteorologisch 
vor allem durch hohe Grade von Luftfeuchtigkeit, demnächst durch 
hohe, stärkerem Wechsel unterworfene Temperatur auszeichnet. — 
In diesem Sinne haben sich Bontius, v. Oudenhoven, Heymann, 
Schneider, v. Diasei, Rupert u. v, a. vom indischen Archipel, 
Hamilton, Malcolmsen, Waring, Kearney u. a. von den 
Circars, Dick aus dem Karnatik, Lind, Fontana, Wright, Day 
von der Malabarktlste, Mars hall aus Ceylon, die Berichterstatter aus 
Singapur, Wernich, Simmons, Scheu be, Baeiz aus Japan, 
8i!vaLima, Pacifico Pereirau. v. a. aus Brasilien ausgesprochen, 
und Belege hierfür giebt die von einzelnen Beobachtern mitgetheilte 
KrankbeitBstatistik. 

Von 572 ErkrankungßfUUen an Beriberi, welche innerhalb .3 Jahren unter 
den eingeborenen Truppen in der nördlichen Division von Madras vorgekommen, 
bez. in die Militär-HoBpitäler anfgenomraen worden waren '), kamen auf 



heisfie Zeit 


Regen?,cit 


kalt« Zeit 


iärt 19 
iptW 27 
lai 13 
UIÜ 27 


Juli 34 
August 68 
September 99 
OcLober 90 
November 09 


December 54 
Januar 25 
Februar 17 

96 
= 16.7 > 



15,03 ^/o 390 

^ 68.2**/«» 

Von 2224 Erkrankungen an Beriberi innerhalb der Jahre 1879—81 in Tokio 
kamen *) 

auf Januar 37 auf April 124 auf Juli 632 auf October 64 
,, Februar 23 ,, Mai 212 ^, August 537 „ November 17 

,. Miirz 39 ,, Juni 341 „ Septbr, 194 ,, December 4 
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Der Eiotritt der kalten, trocknen Jahressseit hat fast homer eme&_ 
günstigen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit zur Folge gehali 
und ein Erlöschen der Epidemie herbeigeführt. — Den obigen eol 
sprechende Beobachtungen über die Witterimgdverhältnisst; Eur Z« 
des Auftretens der Epidemie sind übrigens auch mehrfach auf Schiffen" 
von Hunt er, Lindmann, Riohaud u, a. gemacht worden» 

§. 204. Ueber die Abhängigkeit des Vorkommen» und der Ye 
fcreitimg der Beriberi-Krankheit von gewissen BotJenverhältnissen 
sich ein einigermaassen begründetes Urthoil nicht abgeben. Bemerkend 
werth ist allerdings die ThatsatOie, dass die Krankheit vorzugi^weifl 
an Meeresküste}!, den Ufern grosser Flüsse und den sieh denselben nn- 
mittelbar anschliessenden Ebenen geherrscht, eich seltener im Binnen^, 
lande gezeigt und Hochplateaus, sowie eigentlich gebirgige Gegende 
zumeist verschont hat. Hamilton, Marshall u. a. ältere Bcabachtc 
erklärten, dass eine Entfernung von 40—60 (engh) Meilen von ilf 
Küste schon hinreiche^ das Land von Beriberi immun zu macl ' 

auch einige neuere Berichterstatter haben sich in ähnlicher \\ l 
gesprochen. Malcolmsen fand auch bei seinen in den Circürs ge- 
machten Erfahrungen diese Annahme bestätigt, allein er sah sich docl] 
veranlasst, seiner Mittheilung die Erklärung hinzuzufügen; jthis IaI 
will, I have no doubt^ require to be gi-eatly modified, as our info 
mation is extended*^, und diese weise Zurückhaltung in dem Unheil 
ist denn auch durch spätere Erfahrungen gerechtfertigt worden. Sehe 
in dem Berichte, welchen Balfour über die Erknmkungen an Berilie 
unter den Truppen in der Präsidentschaft Madras in den Jahren 182 
bis 1838 veröttentlicht hat, linden sich erheblicbe Ausnahmen vo^ 
jener Regel; von 1110 Erkrankunf^stallen kamen 

auf die KüätenBtfttioneD , :>^4 

,, Stationen in der Ebene sswischen S— 4U tengl.) Meiit'ii %on 

der Küste entfernt 337 

,, Stationen in der Ebene zwischen 40^100 (engl.) Meilen von 

der Küßte 132 

., Stationen auf der Hochebene, in Elevationen über 400 Meter 53 
wobei 2U berücksichtigen^ dass zur letztgenannten Gruppe nur zwei Stationen (Se* 
kandcrabad und Kampli) mit einer im Verhältniese zu den andern geriögca Truppen- 
ötftrke gehören. 

Noch mehr aher geben die neuerlichst gemachten Erfahnt 
in eben diesen Distncten Indiens (Kearney)» sowie in Assam (Fa> i * * , 
und Birma (Kearney), wo Beriberi hunderte von (engl.) Meilen weit 
von der Ivilste entfernt im Binnenlande aufgetreten ist» ferner di<* 
Beobachtungen über die Verbreitung der Krankheit in Japan von den 
Küsten in das Innere des Landes^ vor Allem das in einer der westlichsten 
Provinzen Brasiliens beobachtete epidemische Vorherrschen JA Krank- 
heit Beweise dafür, dass das Krankheitsgebiet durchaus nicht absolut 
an jene territorialen Verhältnisse geknüpft ist» so dass die imnierbi| 
nicht zu verkennende Prävalenz von Beriberi unter denselben sie 
vielleicht eher aus meteorologiechen als aus den Boden- Eigen fl 
keiten erklart. — Ein besonderes Oe wicht hat man ^), und z^', .a ^l.i 
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Theü mit Rücksicht auf das Vorherrschen vou Beriberi auf Küsten- 
und Ufergebieten, in ätiologischer Beziehung ferner auf Feuchtigkeit 
oder Versumpfung des Bodem gelegt, und hieraus sogar auf den Malaria- 
Character der Krankheit geschlossen. — Daea Beriberi mit ilalaria 
Krankheiten nicht das Geringste gemein hat, werde ich später nach- 
weisen; hier will ich nur zur Widerlegung jener Theorie von dem 
Einflüsse feuchten, bez, versumpften Bodena darauf aufmerksam machen, 
dass gerade der Theü Indiens den Hauptsitz der Krankheit bildet. 
der sich in Bezug auf Versumpfung des Bodens der relativ günstigsten 
Verhältnisse erfreut, während die feuchtesten, an Sümpfen reichsten 
Gebiete, wie namentlich Orissa, die Ebene Nieder-Bengalens^ die 
Kambodscha-Ebene u. v. a. von Beriberi fast immun sind, dass die 
Krankheit in den letzten Jahrzehnten an verschiedenen Punkten der 
öötUehen und westlichen Hemisphäre, an welchen sie früher entweder 
gar nicht, oder doch jedenfalls nur selten beobachtet worden ist; eine 
mehr oder weniger hervorragende Bedeutung erlangt hat, ohne dass 
irgend welche Veränderungen in den Bodenverhältnissen eingetreten 
wären, femer dass Beriberi in Städten viel häufiger angetroffen wird, 
als in ländlichen Districten und endlich, und vor aüeraj dass die Krank- 
heit sich auf Schifl'en entwickelt und epidemisch herrscht, wo von 
Bodcneintiüsscn, im gewöhnlichen Wortverstande, doch überhaupt nicht 
die Rede ist. 



§. 205. Bei der Frage nach dem Einflüsse, welchen gewisse in 
der Lebensweise gelegene Schädlichkeiten auf die Entstehung von 
Beriberi äussern, kommen zunächst eine Reihe individueller Momente, 
vor allem Alters-, Geschlechts-, Nationalitäts- und Constitutions- Ver- 
bältnisse als wesentliche ätiologe Factor en in Betracht 

Bezüglich der KrankheHsfrequem in den einzelnen Altersklassen 
herrscht unter den Beobachtern darüber eine absolute L^ebereinstim- 
mung« dass Erkrankungen an Beriberi bei Kindern unter dem 15. Lebens- 
jahre zu den Ausnahmen gehören, in vielen Epidemieen überhaupt gar 
nicht vorgekommen sind^ dass auch das (ireisenalter im (iauzcn von 
der Krankheit verschont bleibt, die grösste Zahl von Bcriberi*Fällen 
bei Leuten beobachtet wird, welche ira BUUhe- Alter stehen. — Auf 
dem Transportschiffe ^l'Indien" mit -575 Answauderero, unter welchen 
sich 54 Kinder im Alter bifi zu 1*5 Jahren befanden, kamen 118 Er- 
krankungsfälle von Beriberi vor, durunter nur ein Fall bei einem 
Kinde (Guy); auf dem Traußportschiffe ,, Jacques Coeur* blieben die 
^55) Kinder der ausgewanderten Kulies von der Krankheit ganz ver* 
ßfaont, während unter den (332) Erwachsenen 44 an Beriberi er- 
rankten (Richaud). In der Epidemie 1809—70 auf Labuan (Borneo) 
zeigte sich das kindliche Alter von der Krankheit gauz immun (Barry); 
von 35 im Hospitale von Tokio vorgekommenen Todesfällen an Beri- 
beri betraf nur einer ein Individuum, das weniger als 15 Jahre zahlte 
(Simmons); unter 581 in Kioto von Scheu be behandelten Beriberi- 
kranken waren nur 35 Kinder; in Tokio befanden sich unter 033 
Kranken 15 im Alter von 10 — 15^ dagegen 753, d. h* 80 '^/o im Aher 
von liy — 30 Jahren; der Rest (li)5 Fälle) gehörte den Altersklassen 
von 31 Jahren und darüber an, und von diesen 165 Individuen standen 
89 im Alter von 31 — 40 Jahren, — Dass diese Regel übrigens nicht 
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ohne Ausnahme ist^ bewekt das zuweilen beobachtete epidemische Vor» 
kommen von Beriberi in Waisenhäusern und Peosionaten; so aümt 
lieh in den Jahren 18G4 und 1865 in dem protestau tischen Wiu«6 
hause in Samarang, wo von 235 Kindern 98 erkrankten und 9 ikr 
Krankheit erlagen, und 1882 in den Schulen der Misäionäre i?i *'' 'ni 
(Japan)j in welchen eine grossere Zahl von Mädchen im n 

10 ^10 Jahren von Beriberi ergriffen wurden, darunter eitJ^ 

Eine wenn auch nicht so ausgesprochene, doch iniuici.,, . .„. 
bedeutende Differenz in der Frequenz der Erkrankungen an Berihüci| 
wie 55wischcn dem kindlichen und Blüthe-Alter, besteht auch in dem 
weiblichen nrul männlichen Geschlechte. Auf Ceylon hat Chrislie 
nicht einen Krankheitsfail bei Frauen gesehen und dasselbe berichiet 
Rupert von Borneo; nach den Mittheüungen von Hey mann n- a. 
vom indischen Archipel, von Wernich, Simmons aus Japan» Vöii 
Pereira^ Betoldi, Rey u. a. aus Brasilien^ von Larrey aus Wc 
Indien sind Erkrankungen an Beriberi im weibliehen Geschlechte seit! 
Auf dem Transportschiffe ^Tlndien" waren von 385 Mänoern 11] 
fd» i. 20 "jo) erkrankt und 40 (= 10.4 *^/o) erlegen, während unter 
118 Frauen 6 (5.5 «/o) Erkrankungs- und 2 (= 1» TodesßUe sn 
Beriberi vorgekommen waren (Guy), während sich auf dem Trao^part^ 
schiffe jpJaques Coeur'' das Erkrank ungsverhältniss unter Männern mwl 
Frauen ^= 12:7 gestaltete. Scheute zählte unter 584 Ber " 
Kranken 50, Baelz unter 2224 Fällen, welche in den Jahren 
bis 1881 im Hospitale in Tokio behandelt worden waren, nur ijö 
(d. i. 31,7:1) Frauen; übrigens erklärt der letztgenannte Beobachter 
in Uebereinstimmung mit Simmons u. a., dasa Schwangerschaft und 
Wochenbett die Prädisposition fUr die Erkrankung erhel»^ 

Eine dritte» in pathogenetischer Beziehung raaassg ii 

viduelle EigenthQmlichkeit liegt in NtdiöitaUtats-VerhäUnissen, — Ab^ 
allen von Beriberi endemisch oder epidemisch heimgesuchten Orten, in 
welchen eine gemischte Bevölkerung lebt, sind es vorzugsweise die Ein* 
geborenen und die Eingewanderten ta r biger Race, welche von der Krank- 
heit heimgesucht werden, während die eingewanderten Europäer und 
Nord-Amerikaner, besonders im Anfange ihres Aufenthaltes daselbst, sich 
einer, wenn auch nicht absüluten, doch sehr stark ausgeprägten Immunität 
von Beriberi erfreuen. — Auf dem indischen Archipel und der niöder- 
ländisch-iudi sehen Flotte herrscht die Krankheit, dem ilboreinstimmenden 
Urtheile von v. Oudenhoven, van Leent^ Praeger, Rupert u, a. 
Äufolge vorzugsweise unter den Eingeborenen, nur ausnahmsweise ist 
Beriberi in grösserem Umfange unter Europäern beobachtet worden, 
so u. a. nach van Ilattem auf Amboina unter sehr armseligen Leiiiea 
und nach Heymann auf einem niederländischen Kriegsschiffe, auf dem 
sich die Epidemie lediglich auf die europäische Schiffsmannschaft be- 
schränkte. In einem wie hohen Grade die Krankheit gerade auf d4 
niederländisch-indiBchen Kriegsmarine unter der malayischen Ma 
ßchaft prävalirtj geht aus der von van Leent^) mitgetheilten Erkran- 
kungsstatistik während der Jahre 1870—1877 hervor, in welchen iic" 
das Erkranknngsverhältniss imter Eingeborenen (Malayen) und £itr 
päem ^ 60 : 1 gestaltet hat. — In den frühesten Berichten Über Bo» 
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riberi in Indien (von Fontana und Lind) wird allerdbgs auch des 
häufigeren Vorkommens der Krankheit unter Europäern gedacht^ allein 
alle neueren Beobachter stimmen darin überein, dass dieselben in einem 
viel geringeren Maasse ala die Eingeboreaen (nach Malcoluiäen be- 
sonders die muhamedaniöche Bevölkerung) leiden; in den Jahren 1829 
bis 38 sind unter den europäischen Truppen in der Präsidentüchaft 
Madras nur 2 Fälle von Beriberi vorgekommen (Balfour); War in g 
schätzt das Erkrankuiigäverbäitniäs zwiBchen Eingeborenen und Euro- 
päern im Allgemeinen ^=6:1; in Calcutta und den Vorstädten ist 
in der Epidemie 1878 — 80 nicht ein Europäer erkrankt (Fayrer). — 
Auf Ceylun hat Marshall Beriberi nur bei Kaftern beobachtet, wäh- 
rend Ridley von dort erklärt^ dass Europäer zwar von der Krankbeit 
ergriffen werden, aber weit seltener als die Eingeborenen. — In Japaa 
erfreuen sich die Europäer und Nord-Amerikaner einer fast absoluten 
Immunität von Beriberi; Simmons ist unter 2000 Fremden in Yoko- 
hama nur ein sicher constatirter Erkrankungstall bei einem Europäer 
bekannt geworden; Wernich bat in der Fremden-Kolonie in Tokio 
nur 2 Fälle gesehen, einen bei eioem Italiener, den andern bei einer 
Amerikanerin^ Anderson ist unter den früher in Yokohama stationirt 
gewesenen englischen und französischen Truppen nicht ein Erkran- 
kung-ifall an Beriberi vorgekommen, Scheube kennt aus eigener Er- 
fabruüg nur zwei sieher constatirte Fälle hei Europäern und auch 
Baelz erklärt, dass Europäer in Japan fast niemals an Beriberi er- 
kranken. — Auf den Antillen ist, nach den Mittbeilungen von Larrey 
und Minteguiaf^a, die Krankheit bisher nur bei Negern und Chinesen^ 
in Guayana, nach Fran^^ois und llemeury, unter eingewanderten 
Kulies beobachtet worden, mit Ausnahme eines Falles, den der letzt- 
genannte Beobachter bei einem europäischen Matrosen angetroffen hat. 
— Auch in Brasilien leiden, wie aus den Berichten der dortigen 
Aerzte hervorgeht, die Eingeborenen weit mehr als die eingewanderten 
Fremden. 

Bemerkenswerth ist, worauf bereits hingeclcutet , der Umstand, 
dass sich die Prädispositiou für Erkrankung an Beriberi mit längerem 
Verweilen an dem Krankheitöheenle, bez, mit der erfolgten Akklimaii- 
$aiion steigert. — Colhoun *) war der erste, der darauf hinwies, in- 
dem er aus Ceylon erklärte: j^it would appear, that a .stay for some 
months on tlie Station, is almost esaential for the production of the 
diaease, and that the greatest predisposition to it exists, when troops 
have been abuut eight or twelve months in the aettlement^^ und in 
gleicherweise äusserte sich später Hamilton und Malcolmsen nach 
ihren in den Circars (Madras) gemachten Erfahrungen. Dieselbe That- 
sache haben dann später die in Japan gemachten Beobachtungen er- 
geben ; Simmons bemerkte, dass unter den vom Binnenlaude nach 
der Küste (dem eigentlichen Krankheitssitze) eingewanderten Japanen 
die Krankheit immer erst nach längerem Aufenthalte derselben eben 
dort auftrat, dass aber dann, wie auch Baelz gefunden hat, die Er- 
krankungen unter ihnen häufiger als unter den auf der Küste Einge- 
borenen waren, und dass sich eben hieraus die zahlreichen Erkrankungen 
unter Matrosen, Soldaten, Polizeibeamteu, Studirenden u» s, w, erklären, 
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welche von dem Binnenlande nach den Hufetiplätzen gekommen 
— Baelz veransclilagt die Zeit bis z\ir erfolgten Akkliuiaiisatiou (het^] 
bis zu der für die Erkrankung gewonnenen Prädisposition) auf mi^hna* ' 
Monate bis auf etwa ein Jahr und dasselbe Zeitmaass geben muAi die 
Aerzte in Brasiüen an, wo Fremde innerhalb der ersten Ö — \i^ 

ihres Aufenthaltes an Beriberi-Heerden ebenfalls von der l! 

verschont bleiben. — Uebrigens steigert sieh mit einmaliger J 
kling die Prädispoaition, so dasSj worauf bereits Hamilton in Ljuitu, 
später Wem ich, Scheu be und Baelz in Japan hingewieseu habaa^ 
bei den einmal an Beriberi erkrankt gewesenen Individuen die Anfilll» 
sich oft viele Jahre hindurch regelmässig wiederholen. 

In letzter Reihe kommt hei der Frage nach der individueUeD 
Prudispositiun der Umstand in Betracht, dass nach den auf dem indi" ' 
sehen Archipel, in Japan und in Brasilien gemachten Erfahningen 
kräftige Leute weit häufiger an Beriberi erkranken, als *' ^ " W*^ 

Jndmiiuen, ^Den Beweis daflir,^ sagt van O verbeck dt .;^rr 

jjdass die schwächsten Individuen nicht zuerst und am schwersten er- 
kranken, geben die Erfahrungen in dem neuen StaatsgefKngmss«* m i 
Batavia, in welchem bei Ausbruch einer Beriberi-Epidemie gei*ade die i 
kräftigen Leute erkrankten und starben", urid dieselbe Thatsaebe | 
haben Lindman auf Banka, Moli nicke auf Amboina, und Rupert 
auf Sumatra beobachtet; ^yWas die Constitution betrifft", bemerkt der 
Letztgenannte, „so stellte es sich heraus, dass unter den PalieateQ 
Wühl verschiedene schwächh'che Individuen waren, dass bei Weitem 
die Älehrzahl aber aus kräftigen, noch in den 20er oder 30er Jahren 
stehenden Personen bestand, und dass öfters gerade die stärksten und 
bestgenährten durch die Krankheit ergriffen wurden.'' Glc rjd 

sind die Berichte aus Japan von Simmons und BaeU; u. . - .-J6 
von dem Letzgenannten im Hospitale von Tokio im Jahre 1881 polt* 
kh'nisch behandelten Beriberi-Kranken waren 593 von kräftiger» 27 von 
mittlerer, G von schwäehliclicr Constitution. In demselben Sinne aus* 
Sern sich viele Berichterstatter aus Brasilien*), so u. a. Caire, der 
erklärt, dass alle Fälle von Beriberi, welche er im Marinehospitale wa 
Rio zu beobachten Gelegenheit gehabt hat, kräftige athletische Indin* 
duen betrafen. — Nur voraufgegangene erschöpfende Krankheiten, wie 
namentlich Ruhr und lang anhaltende Malariafieber, seheinen die DUpo- 
Bition für Erkrankung an Beriberi zu steigern und eben hierauf dürfte 
ich auch die Erklärung von v. Leent (I) beziehen, dass invalide In- 
dividuen von der Krankheit besonders schwer leiden. 



§. 206. Wenn man von dem sehr häufigen Vorherrschifii 
Beriberi unter Truppenkörpeni und auf Schiffen, besonders a-" *' 
und Transportschiffon» absieht, so scheinen die den verschirn iit- 

rufsklassen angehörenden Bevölkerungsgruppen ziemlich gleichniässig 
der Krankheit unterworfen zu sein, jedenfalls erfreuen sich die dtircb 
Vermögen, bürgerliche Stellung u. a* bevorzugten Kategorieen kelnor 
Immunität von derselben. „On voit quelquefois Taffection alt Tr-g 

personnes qui sont dans une positiun elevt'e'^, sagt Feris . m 

Resum^ aus den Mittheilungen der Brasilianischen Aerzte, „on pent 
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dire que, juöqu'ä prc^sent, aucune position sociale n*a <Std respect^e*^, 
nd ebenso lauten die Berichte aus Japan ^ wo, wie Baelz erklärt^ 

jcute in gUnstigen socialen Verhältnissen sogar häufiger als die arbei- 
tenden Klassen und die Proletarier leiden ; nach den BeobachtungcD von 
Sehe übe, der sich in derselben Weise ausspricht und darauf hinweist, 
dass seihst die hüheren und höchsten Schichten der japanischen Be- 
völkerung von Beriberi nicht verschont bleiben, stellen Gelehrte, Prie- 
ster, Lehrer, Schüler^ Kaufleute, Künstler und Handwerker das grösste 
Contingent zur Kraokenzahl , so dass sich unter 333 von ihm in 
den Jahren 1877 und 1878 behandelten naännlichen Kranken 261 
d. h. 78^0 diesen Berufsständen angehörige Individuen befanden, und 
unter diesen wieder ltj8 d, h. 46**/o der Kategorie der Gelehrten, 
Priester, Lehrer, Schüler^ Schreiber, 106 d. h. 41^/o der Klasse der 
Kauf leute angehörten , sich also 37 = 13 ^/o auf Künstler und Hand- 
werker vertbeilten, — Sclieube zieht hieraus den Schluss, dass vor- 
zugsweise diejenigen Berufsarten für die Krankheit prädisponirt siud^ 
welche eine sitzende Lebensweise führen und zu demselben Schlüsse 
sind nach der Erklärung vonF^ris: „signalons la vie s^deotaire comme 
une cause secondaire de la maladie; c*est pour cela^ sans doute, qu'elle 
,ie dcveloppe si facilement chez les individus qni appartiennent i\ la 
ff-diaase lettroe'*, auch die brasilianischen Aerzte gekommen \). 

§, 207. Dass Mangel an körperlicher Bewegung an sich ein 
ätiologisches Moment abgiebt, ist mir höchst zweifelhaft, da es den von 
Beriberi ganz vorzugsweise häufig heimgesuchten Matrosen und Sol- 
daten an körperlicher Bewegung doch wahrlich nicht fehlt ; sehr viel 
näher liegt es, dabei an den mit jener Lebensweise so häutig verbun- 
denen da fremden Aufenthalt in 7nehr oder weniger über füllten ^ schlecht 
gelüfteten Räumen zu denken, der denn auch nach Ansicht sehr vieler 
Beobachter eine hervorragende Rolle in der Krankheitsgenese spielt. 
— Bemerkens wcrth ist in dieser Bexiehung das überwiegend Läufige 
Vorherrschen von Beriberi in den britisch- und niederländisch-indischen 
Gefängnissen, sowie in Schulen und Pcnsionaten, auf deren mangel- 
hafte Ventilation van Dissel bezüglich der Epideraieen in Samarang 
ganz besonders hingewiesen hat, und zwar verdienen diese Beobach- 
tungen um so mehr Beachtung, als es sich hier um weibliche Indivi* 
duen und um eine Altersklasse handelt, welche unter anderen Verhält- 
nissen nur ausnahmsweise von Beriberi heimgesucht sind, — Dasselbe 
gilt denn auch von dem Auftreten der Krankheit auf Transportschiflen, 
indem Hunter, Guy, Richaud u. a. sich übercinstiramend dahin aus- 
sprechen, dass die mangelhafte Lüftung der von den Auswanderern 
oder Truppenkörpern eingenommenen Schiffsräume des Zwischendecks, 
die sich besonders dann fühlbar macht, wenn die Räume ungünstiger 
Witterungsverhältnisse wegen längere Zeit geschlossen gehalten werden 
müssen, die allein nachweisbare Veranlassung zum Ausbruche der 
Krankheit abgegeben hat. — So legt auch Swaving, im Einverständ- 
nisse mit vielen indischen Aerzten, iu der Beriberi-Actiologie ein Haupt* 



1) Dte hier erörterte That«&che wldeplegt denn «ucJx dfn von v. Leont (Oeneeek, Tljdichr. 
voor NoderJ. Indie iHKfl. IX« :KJ6) u. u. auRgeapruchoDe Vermuihtitig, du«« Blck dte reiaUr« 
Immtinltlt rte« weibllohen Oemchlechtef von Beriberi dftrans «rklÄre. diui dKiMlbe XÖTpet- 
Uchen Ana tr<^ng ringen weniger «1b dta münnlich« «nsgcicizt »(«i, 
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gewicht auf den lange Zeit fortgesetzten oder wiederholten Aufenibüt 
in engen^ überfüllten, schlecht gelüfteten Räumen, ganz bedondera, wc^tui 
dieselben als Schlafräume benützt werden» und zwar ateht^ wie er ftfi 
Beobachtungen nachweißt, die Höhe der Krankheitsentwickelung im 
Verhältnisae zur Intensität und Dauer der genannten S " - ■ ;^. 
ebenso erklärt Rupert j^Veninreinigung der Luft dui Ijo 

Stoffe, die sich fi'eilich einer näheren Untersuchung entziehen*^ als 
eines der näheren ätiologischen Monaente, auch Seite übe zieht aus den 
vorliegenden Beobachtungen den Schluas, ^daas Personen, welche zahl* 
reich in engen Räumen zusammenleben, ganz besundern g< * * "' 

und öo dürfte denn auch das häufige Vorkommen von !• 
der Besatzung von Kriegsschiffen und unter kaaernirten Truppen faiersn 
zum Thcil eine Erklärung finden. 

§. 208. Den streitigsten Punkt in der Beriberi-Aetiul I<h 

die Frage nach dem Einflüsse einer mangeU oder ff hier ha fd n ng 

auf die Krankheitsgenese. — Wie in allen derartigen dunkeln Fäiteu 
hat es denn auch hier nicht an Behauptungen gefehlt, dass die eigene 
liehe und wesentliche Krankheitsursache in dem Genüsse verdorbenen^ 
bez, hrackischeti {salzhaltigen) Trinkwmsers zu suchen sei, eine Änvicbtt 
die J5uerst von Wright ausgesprochen und später von Eve3?fird «ur 
Geltung gebracht worden ist, in den Erfahrungen anderer I' **:r 

(Malcolmsen, Riehaud u. a.) aber eine Widerlegung gefui. . „ .uid 
nach den neuerlichst in Japan und Brasilien gemachten ErfabruDgeB | 
jede Bedeutung verloren hat 

Andern liegt die Frage nach dem Einflüsse mangelhafter, be^. dem \ 
Stoffumsaize und der Biaibildung nicht e^it sprechender^ den B' rn 

des Organismus tdso nicht getiügefider Nahnrngsmittel^ namens .m 

ausschliesslichen oder doch vorwiegenden Genüsse des an Nährstoffes 
vorzugsweise armen Reis und getrockneter Fische (bei mangelhafter 
Zufuhr von Eiweisestoffen und Fett)> die in vielen Gegenden Ostasiens 
den FTauptbestandtheil der Nahrung nicht nur in den unteren, sondern 
auch in den mittleren Volksklassen abgeben. — Schon früher hatten 
indische Aerzte auf diese Schädlichkeit als Krankheitsursache hinge- 
wiesen, und neuerlichst haben zahlreiche Beoachter in Niederländiftcli* 
Indien und in Japan diesem Momente die erste Stelle in der Aetto- 
logie der Beriberi- Krankheit angewiesen. j,W^enn unter der Besatssung 
eines Schiffes*, sagt O verbeck de Meijer, „Beriberi auftritt, so i»t 
dies stets die Folge einer durch nicht zu beseitigende Missstände bo- 
dingten ausschliesslichen Nahrung mit gesalzenem Fleische, und wenn 
eine Truppe auf militärischen Expeditionen in gewissen Gegenden des ! 
niederländisch- indischen Archipels ausschliesslich auf den Genuas der 
durt landesüblichen Nahrungsmittel angewiesen ist, so wird dieselbe 
fast ausnahmslos von Beribcri heimgesucht**; in ähnlicher Weise hatte i 
sich bereits früher Pop bezüglich des Vorkommens der Krankheit attfj 
der niederländisch-indischen Kriegsmarine ausgesprochen» Vati Kap« 

Een macht darauf aufmerksam, dass die in den Bergwerken von B«nk»j 
eschäftigten chinesischen Arbeiter, die eine zweckmässige Kabra^gj 
haben, von Beribcri verschont bleiben, während diejenigen von ili*r| 
Krankheit befallen werden, welche in Folge mangelhafter Nahrung I 
anämisch geworden sind. — Stendijk hatte erklärt, dass auf Sehiffoni 
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Beriben auftritt, sobald Nahrungsmittel mangeln oder verdorben sind, 
in gleicher Weise sprechen sich denn auch Westhof, der namentlich 
tlber die schlechte Verpflegung (mit Reis und getrockneten Fischen) 
der im niederläjidisch- indischen Dienste stehenden Transportsehiffe sei- 
tens der Htromfahrt-CxeselUehaften klagte, und Schutte aus, der er- 
klärte, dasft er die Krankheit unter denselben Bedingungen (einer aus 
Reis, gesalzenen Fischen und gekochten grünen Bananen bestehenden 
Nahrung) im Gelangnisse von Paramaribo beobachtet habe. In nicht 
weniger entschiedener Weise ist denn auch van Leent bei jeder Ge- 
legenheit» in welcher er des Vorkommens von Beriberi in Niederlän- 
disch-Indien zu gedenken Gelegenheit fand, am ausführlichsten in seiner 
letzten Bearbeitung dieses Gegenstandes *) für diese Ansicht eingetre- 
ten ; ^der Fehler in der Nahrung,** sagt er (in wörtlicher Uebersetzung), 
„den ich als die alleinige Ursache der krankhaften Blutmisebung bei 
Beriberi ansehe, besteht in dem zu geringen Gehalte derselben an Ei- 
weissstoiFen und Fett,*' Als Beweis hierfür theilt er die Erfahrungen 
mit, welche man auf der niederländisch- indischen Flotte in den Jahren 
1870 — 78 und zwar besonders während des Atjin-Krieges über das Vor- 
kommen der Krankheit unter der eingeborenen und der europäischen 
Schiffsmannschaft gemacht hat: bis zum Jahre 1873 bestanden in Folge 
der äusserst mangelhaften Nahrung der Eingeborenen die oben ^) ange* 
führten grossen Differenzen in der Krankheitsfrequenz zwischen diesen 
und den Europäern^ die sich in dem letztgenannten Jahre bis zu der 
Hohe vun 00.37 ; 0.88 gesteigert hatten; vom Jahre 1874 an erhielten 
die japanischen Matrosen dieselbe Ration wie die Europäer und so- 
gleich sank das Erkrank ungsverhältniss au Beriberi zwischen Einge- 
borenen und Europäern auf 7*06 : 0,07 herab. j,Ich kann versichern," 
fügt er dieser Mittheilung hinzu, ^dass abgesehen von der radicalen 
Veränderung in der Nahrungsweise der eingeborenen Schiffsmannschaft, 
in allen anderen Verhältnissen nicht die geringste Veränderung einge 
treten war.*' So kommt van Leent zu demselben Schlüsse, den er 
aus früheren Bt'olmcbtungen gezogen und dahin formulirt hatte ^): j^lc 
b^Tib^ri rccunnait comme cause principale une alimentation trop uni- 
forme , insuftisante et de raauvaise qualit^; rorganisation, priv^e des 
Clements indispensables k rentrctien de la composition normale du sang 
et par suite h la nutrition, s'appauvrit peu ä peu.* — Dieselbe An- 
sicht von dem Einflüsse einer t'eblerhaften Nahrung auf die Entstehung 
von Beriberi haben von den japanischen Beobachtern auch Maget 
und Wernich gewonnen; ^die Kak-ke/ erklärt der Letztgenannte *)y 
^ist eine chronisch-constitutionelle Erkrankung der Blutbildung und des 
Getiisssystems. Der Reis als auoschliessliche Volksnahrung ist ganB 
besonders für ihre Entstehung verantwortlich zu machen. Nicht jedoch, 
wie man auch geglaubt hat^ weil er in verdorbenem Zustande zu ihrer 
Erzeugung führe, sondern weil er durch die Maasenhaftigkeit seiner 
Einfuhr die AssimilatioDskraft für andere Nahrungsmittel allmählig auf- 
hebt und trotz seiner Quantität nicht im Stande ist, eine ausreichende 
Ernährung und Blutbildung zu ermöglichen» Werden nun auch in der 
japanischen Nahrung albuminöse Bestand theile durch Fisch fleisch und 



n Ocneeak. Tljdschr. voor XedurJ. ludle IBSO. IX. 225, - 2) 8. ilO. 
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Bühneükäse *) zugeführt, ao geschieht dies doch in ungeaügenrlrr Weise 
Fett aber in einer leicht verdaulichen Form, wie es die ? 
in ihrem fetten Schweine-, Hammel- und EntenfieiBch s&ir miü n rc i 
heb, die Siidchinfsen und Malayen im Cocuööl einrühren, fehlt d^ 
japanischen Nahrung fast gänzlich.^ 

Gegen diese Auffassung von der Bedeutung gewisser Miiagd 
oder Fehler in der Nahrungs weise für die Pathogenese sind sehr üt- 
hebliche und, zum wenigsten g^gen die Exchisivität der Behaupt 
wie mir scheint, durchaus gerechtfertigte Bedenken erhoben wordti 
— Schon Malcoimsen hatte früheren in dieeer Beziehung g' ü 

Ansichten indischer Aerzte gegenüber erklärt: j^Much has i ai 

of the effectß of various kinds of food, and Dr. Herklots enuuif.u*ate$ 
a number of articles, whose use he eonaiderd injurious ; bat when wc 
reflect that these are Standard aliraents all ovor India, we cannot carrjr 
our deference to bis experience so far^ as to admit, that tbey ean 
produce in these districts only , so singular a train of Symptoms. '— 
What eftect the extensive use of fish may have, in combination with 
other influences, l am not prepan^d tosay; but the comparative chcmp* 
ness of all kinds of gratn in tbe circars, and the easy circuinstancfs 
of many of the native soldiers who auftered, are fatal to any supposi^ 
tion of the disease depending on defiuieiit and unhealthy diet", uncl wie 
wenig Nahrungsmangel von Einfiuss atif die Krankheitsentstehung in 
Indien ist, geht aus der Mittheilung von Waring hervor^ dass bei de^r 
furchtbaren Hungersnoth, welche das südliehe Indien in den Jahren 
1833 und 1834 heimgesucht hatte» in den von der Krankheil btshftr 
überhaupt verschont gewesenen Getlingnissen der Präsident Hi'baft Madras 
nicht ein Fall von Beriberi beobachtet worden ist, wiewühl iii defO 
Gefängnissen von Bellary und (Juddapah die Krankheit zur fielbec 
Zeit epidemisch herrschte. In dem von Fayrer mitgetbeilten Borichle 
über die lieriberi-Epidemie 1878 — 1880 iu Calcutta wird erklärt, dass 
die Krankheit zwar vorzugsweise unter den armen KUissen der Utndu- 
imd muhamedanischen Bevölkerung geherrscht hat, dass aber auch die 
Eurasier (Mischlinge) und die wohlhabenden Eingeborenen vim dar- 
sei ben nicht verschont geblieben sind, und dass hoher Preis der Nah* 
rungsmittel oder irgend eine diätetische Schädlichkeit in keiner Weiio 
ule Krankheitsursache entdeckt werden konnte, da auch wohlgenährta 
Individuen und .Muhamedaner, welche Fk^sch geniessen, ebenso wie die 
Armen litten, — Einen besonders interessanten Reitrag zu der tot- 
liegenden Frage bieten die von Rupert auf Borneo gemachten Buob- 
achtungen ; während Beriberi unter der Equipage der Kriegsschifle und 
den Truppen herrschte, w^elche, abgesehen von Fisch, Salzfleisch» Ksr* 
toffeln nn J Reis, zweimal wöchentlich frisches Rindfleisch uinl ' ' 
Eier und Kaffee zur Nahrung erhielten, blieben die einheimi 
liMiter^ deren Nahrung für längere Zeit ausschliesslich in Reis und eiaem 
Stücke getrockneten Fisches bestand, von der Krankheit vollkoi^^»'^^-" 
vtirschont. ^Wenn die Annahme,** erklärt Rupert in Uebereii 
mung mit Malcolmsen^ „dass unzureichende Nahrung, resp. übc^ 
wiegende Zufuhr von AmyUceen und Vegetabilien bei Mangel an wii* 



3> tlotixiBukäiie, JapML Tof«, «!tt »ui alt und trocken gewwilcöeit Botmra b«re«(4ifc«r, WMcoUlidi 
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her Kost die Hauptrolle bei der Entstehung von Beriberi spiele^ 
eine richtige wäre, so müsste die Krankheit, da Reis in der That da« 
Hauptnahrungsmittel für die Bevölkerung von Indien ist und die Ein- 
geborenen — einige Jagd treibende Stämme im Innern von Borneo 
und Sumatra auageoommen — auffallend wenige animalische Kost ge- 
niessen, jedenfalls eine sehr allgemein verbreitete sein; factisch aber 
ist ihr Vorkommen in holK Indien nur an gewisse Gegenden und Plätze, 
besonders Küstenstriche und an deren Nähe gebunden.*' — Bimmous 
hält es fUr zweifelhaft ^ ob der übermassige Genuss von Reis, den er 
allerdings als ein unzweckmäseiges Nahrungsmittel bezeichnet, das den 
an Beriberi leidenden Kranken sehlecht bekommt, als eine wesentliche 
Ursache der Krankheit in Japan anzusehen ist, während Scheu be 
und Baelz sieh sehr entschieden gegen diese Annahme aussprechen; 
namentlich macht der Erstgenannte auf das Vorkommen der Krank- 
heit unter dem Jäger- und Fischervolke der Ainos (auf Yezo), deren 
Nahrung die der Japaner an Eiweiss und Fett w*3it übertrifft, und 
Baelz darauf aufmerksam, dass, worauf auch Rupert hingewiesen 
hat, die Krankheit in Japan am häutigsten da vorkommt, wo relativ 
die meiste thierisehe Nahrung (Meerthiere ) genossen wird, in der Nähe 
des Meeres. — Mit aller Entschiedenheit endlich bestreiten die Brasi- 
lianischen Aerzte, Angesichts des häufigen Vorkommens von Beriben 
unter den besitzendeji , mit allen BequemÜcfakeiten des Lebens ausge- 
statteten Klassen des Landes, fast einstimmig die Abhängigkeit der 
Pathogenese von einer mangel- oder fehlerhaften Nahrungsweise; j^com- 
meut se fait-il," sagt Fc'ris in seinem Resiirai.^ der Berichte über Be- 
riberi aus Brasilien, ^^que les individus leg plus atteintes soient ceux 
de la classe fUvt^e plutöt que ceux de la classe iof^rieure qui, luttant 
avec la rais^re, s'aümenteut mal ou insuffiaament , et pourtant sont 
precis^raent ceux qui payent le moindre tribut k rc'^pid<?mie?** Auf 
der brasilianischen Flotte hat Beriberi zu einer Zeit geherrscht, als 
ein Ueberfluss von Nahrungsmitteln vorhanden war, luid auch Guy 
und Richaud erklären, dass bei dem Auftreten der Krankheit auf 
den unter ilirer ärztlichen Aufsicht stehenden französischen Transport- 
schiffen von einem Nabrungsmaugel oder schlechten Nahrungsmitteln 
licht die Rede sein konnte. — Schliesialich finde ich einen Beweis da- 
ir, dass Beriberi in epidemischem oder endemischem Vorkommen von 
dem hier besprocheneu ätiologischen Momente ganz unabhängig ist, 
in dem Umstände, dass die Krankheit eben in Brasilien erst in der 
neuesten Zeit eine allgemeine Verbreitung gefunden bat, ohne dass 
eine derartige Veränderung in der Nabrungs weise der Bevölkerung des 
Landes stattgehabt hätte, welche diese Erscheinung erklärlich machte. 



§- 209. Die unbefangene Prüfung der Resultate, zu welchen die 
vorliegende Untersuchung über die Beziehungen der Krankheitsgenese 
zu klimatischen, Witterungs-, Boden-, individuellen, Lebens- und Nah- 
rungsverhältnissen geführt hat, gewährt keinen Anhalt für die Beant- 
wortung der Frage, in welchem Momente die eUjefUlkhe und wesentliche 
Krankheitsursache zu sucheu ist; sie lehrt zunächst nur so viel, dass 
dasselbe a u s s e r h a 1 b j e n e r Ein f 1 II s s e liegen muss. — Die Schwierig- 
keit, welche sich einer Lösung dieser Frage entgegenstellt, wird da- 
durch wesentlich erhöht, daas über dem Wesen der Krankheit selbst 
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noch ein Dunkel schwebt, welches auch durch die neuesten Beobachtun- 
gen und Forschungen nicht gelichtet ist; wie in früheren Decennien^ 
so werden auch heute noch die verschiedenartigsten Ansichten über 
die Natur der Krankheit und über den krankheitzengenden Factor 
geltend gemacht, so dass der Standpunkt unserer diesbezüglichen Er- 
kenntniss in der That sehr treflfend in den Worten „autant d'auteurs^ 
autant d'opinions diverses* ausgedrückt ist. — Ein tieferes Eingehen 
auf die Frage nach dem Wesen von Beriberi liegt ausserhalb der 
Gränzen meiner Aufgabe, ich muss mich darauf beschränken, dieselbe 
nur so weit zu berühren, als es sich dabei wesentlich um eine Kritik 
der von den Forschern bisher geltend gemachten Ansichten von der 
Krankheitsursache handelt. 

Eine der ältesten Theorieen geht dahin, dass Beriberi einen rheu- 
matischen Krankheitsprocess, oder, um es allgemeiner auszudrücken, efaae 
imter dem Einflüsse feuchter, heisser, starkem Temperaturwechsel unter- 
worfener Witterung stehende Erkältungskrankheit darstellt; zu dieser 
Ansicht ist auch neuerlichst F^ris ^) gelangt, der den (im gewöhn- 
lichen Sinne so genannten) rheumatischen Character der Krankheit, sowie 
die Specifität derselben (^entit^ morbide") überhaupt läugnet, indem 
er „rinfluence des phdnom^nes m^t^orologiques , ä savoir: chaleur 
humide et transitions brusques de temp^rature" als „cause d^terminante* 
und „afiaiblissement des vasomoteurs et du grand sjmpathique^ als 
„cause pr^disponante* erklärt. — Diese, wie jede andere Theorie von 
der Beriberi- Genese, welche die Krankheits-Entstehung auf eine allge- 
mein verbreitete Ursache zurückführt und dem Umstände, dass es sich 
hier um eine auf bestimmte, enge Kreise beschränkte Krankheit han- 
delt, nicht Rechnung trägt, ist meiner Ansicht nach von vorneherein 
als eine irrthümliche zurückzuweisen. Wenn auch, unter Berück- 
sichtigung der oben mitgetheilten Thatsachen, zugegeben werden muss, 
dass die zuvor genannten Witterungsverhältnisse nicht ohne Einfluss 
auf die Krankheitsentwickelung sind, namentlich das so häufige Vor- 
kommen von Beriberi unter Schiffsmannschaften und Truppenkörpem 
hiermit in Verbindung stehen mag, so lässt sich doch nicht begreifen, 
dass eine so gewöhnliche, für das Klima zahlreicher tropisch und sub- 
tropisch gelegener Gegenden characteristische Schädlichkeit, wie jene 
Witterungseinflüsse, eben nur an ganz vereinzelten, relativ wenigen 
Punkten der Erdoberfläche zu dem Auftreten einer durchaus eigen- 
thümlich gestalteten Krankheitsform Veranlassung geben könnte, dass 
namentlich in Indien ^ wo sich die als Krankheitsursache bezeichneten 
meteorologischen Verhältnisse in einem sehr grossen Theile des Landes 
in gleicher Weise geltend machen, die Beriberi- Heerde eben nur auf 
wenige, enge Rayons beschränkt sind. Jenes „affaiblissement du grand 
sympathique" aber ist eine Voraussetzung, für welche die Anamnese 
in den überaus zahlreichen Erkrankungsfallen, welche bis dahin ge- 
sunde, kräftige Individuen betroffen, nicht den geringsten Anhalt bietet. 

Die von Christie, Morehead, Carter, van Overbeck de 
Meijer, Praeger u. a. ausgesprochene Ansicht, dass Beriberi eine 
dein Scorhute nahestehende Krankheit sei, gründet sich darauf, dass beide 
Krankheiten zuweilen neben einander geherrscht haben, und dass sie 
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>r Kategorie von Krankheitsursachen, einer mangel- oder fehler- 
haften NahrungBweise, ihren Ursprung verdanken. — Dagegen iat zu 
bemerken, dass die ab und zu beobachtete zeitliche Coincidenz zweier 
Kranklieiten überhaupt keinen Schlusö auf eine Identität derselben 
zuläast, das8 eine Vergleiebung der den beiden Krankheiten eigen- 
thümlieben Symptumcomplexe nicht die geringste Aehnlichkeit derselben 
erkennen läsat, und dass das genannte iitiologiscbe M<inient, wie ge* 
zeigt ^ in der Berüierl- Genese keineswegs eine so entscheidende Rolle 
spielt, dass man duf Kninkheits- Entstehung daraus allein zu erklären 
berechtigt wäre. — 

Dasselbe Bedenken muss denn auch gegen die znerat von Eve- 
zard und Lodewijks ausgesprochene, später von Wernich be- 
ötimmter formulirte und in diesem Sinne auch von Schutte adoptirte 
Theurie erhoben werden, derzufolge Beriberi eine Art von pemidöser 
Auätfih darstelle j oder , wie Facifico Peroira erklärt, als eine 
durch eine Reihe »chwäcbender Momente herbeigeführte , auf mangel- 
hafter Oxydation des Blutes beruhende ,, Dystrophie" aufzufassen, die 
eigentliche- Krankheitsursache aber in einer fehlerhaften Nahrungsweise 
zu suchen sei, — Es scheint mir allerdings nicht zweifelhaft, dass 
ein ans Eruahrungs-Störung herbeigeführter anämischer Zustand ein 
wt^aentliches iTÜed in der Reihe der Krankheitserscheinungen bildet, 
aber es bleibt doch fraglich, ob diese Ernährungs-Anomalie das primäre 
Moment, den Ausgang^ipunkt der Krankheit abgiebt *), oder sich^ wie 
namentlich Simmon» glaubt, erst secundär im Krankheitsverlaufe 
entwickelt. — JedenfallH kommt Beriberi endemisch und epidemisch 
vor, ohne dass Eebler in der Nahrungsweise als Krankheitsursache nach- 
weisbar sind, während anderseits Nahrungsmangel in allen niöglichi^n 
Formen und Folgen zu allen Zeiten und an allen Punkten der Erd- 
oberfläche sehr häufig geherrscht bat, ohne dass es zur Entwickelung 
einer Beriberi'Epidt'mie oder -Endemie gekommen wäre. — Wollte 
man also bei der Annahme beharren, dass dieses ätiologische Moment 
die eigentliche Kraukheitsursache ausmache, so müsste der Nachweis 
geführt werden » dass es in einer e i g e n t h li m 1 i c h e n , a p e c i f i s c h e n 
Weise wirksam ist, welche den specifischen Character der Krankheit 
erkbtrbcb macht, was bis jetzt in ausreichender Weise nicht ge- 
schehen ist. 

Schliesslich ist denn auch Beriberi nicht dem Schicksale ent- 
gangen, von vielen Beobachtern, so von Heymann, van Hatten», 
Swaving, Clapham, Roe, Barry, Russe! u. a. Aerzten auf dem 
indischen An^hipel und Ceylon, von S im mens in Japan, sowie von 
zahlreichen Aerzten Brasiliens ^) den Malarm-KrunkheUm zugezählt zu 
werden. — Die Beweise für diese Ansicht sind theils aus dem gleich- 
zeitigen Vorherrschen beider Krankheiten in der Epidemie oder Endemie 
und aus den zuweilen beobachteten Erkrankungen von Individuen an 
Beriberi, die vorher an Malariafiebern gelitten hatten, theils aus dem 
Vorkommen von Beriberi auf feuchtem oder sumpfigem (Malaria-) Boden 
hergeholt worden, — Abgesehen davon, dass kaum zwei Krankheiten 



1) ^. Leent, der diese Aattolit (In Qoneetk. Tljdiclur. voor Kedorl. luOle 1. c. 307) verliitt, 
«irklirt alcb sehr entsuhledeD gegeu dl« Identiüclmn^ dtlea«r Aaimto mit der togviaaimten 
^pcrutclögetj Anikmle**. 
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in ihrer Gestaltung und ihrem Verlaufe grössere Verschiedenheitettj 
erkennen lassen^ als Beriberi und Malaria-Krankheit, dass namentliell 
das characteristische Symptom des letEtgenanuten pathologischen Pro 
cessea, Milzsch wellung, bei Beriberi nie bt^obachtet worden ist. da 
ferner die, im vorliegenden Falle übrigens nichts wenigi^r als coö-^ 
stante, zeitliche oder räumliche Coincidenz von zwei Krankheitun 10* 
keiner Weise dazu berechtigt, dieselben ohne Weiteres zu identificiren, 
ist gegen diese Theorie vor Allem der Einwand zu erheben, »1 
exquiftitesten Malariagebiete Indiens, welche in der unmittolharftt. 
der dortigen Berilieri-IIeerde liegeo, — ich erinnere bi uur 

an die Landschaft Orissa und das Ganges-Delta — von i : _ -jIui 

frei sind, dana die Kilste von China, die einen Ilauptsttz der Malaria 
bildet, von Beriberi jedenfalls nur in geringem Umfange heim" - * t 
ist, das9 Davj, der übrigens selbst zu der Annahme neigt, 1 i\ 

fllr eine Malariaform zu halten» zugesteht, dass er während eiu« 
4jährigen Thütigkeit als Medicinalbeamter auf Ceylon nicht ein 01 
Fall von Beriberi zu sehen bekommen bat, und daas in den gros8e| 
Malaria-Ländern der tropischen Gegenden Afrikas Beriberi nieoka 
beobachtet worden ist. — Nicht weniger spricht gegen jene Theur« 
aber der Umstand, dass Beriberi io fielen Gegenden endemisch I 
in welchen Malariakrankbeiteu selten sind, so namentlich in *"" 
und auf gebirgig gelegenen Punkten mehrerer Inseln des i 
Archipels, vor allem aber die Entwiekeluug von Beriberi -Epiti. 
auf SchiÜen, sowie die Exemption, deren sich Frauen und Kicbl 
Akklimatisirte von dieser Krankheit erfreuen, wiihrend doch get 
die zuletzt Genannten in Malaria- Heerden ganz vorzugsweise de 
Malaria-Einfllissen unterliegen. 

§. 210. Dasö Beriberi einen apeci fischen ELrankheitsproc 
eine y^Krankheit sui generis^ darstellt, beweist nicht nur der Svmptoi] 
complex und die ganze Gestaltung der Krankheit, welche keine aut 
gesprochene Analogie zu andern, ims bekannten Krankheit^formen 
erkennen lasst, sondern auch ihre Geschichte im Räume und in der 
Zeit, ihr Auftreten und Verhalten als Endemie oder Epidemie; bieraud 
musö auf eine eigenthlimliche und sjyedßsche Uriiiiche derselben 
schlössen werden , und da sich , nach dem augenblicklichen Stund 
unserer Erkenntniss beurtheilt, eine solche weder in kliniatisclieii 
Witterungs- und Bodenverhältnissen, noch in der allgemeinen Lebena 
und Nahrungsweise der Bevölkerung der von der Krankheit beini- 
gesuchten Gegenden der Erdoberfläche nachweisen lässt, so muss ai€ 
wie bemerkt y eben ausserhalb der aus diesen Verhältnissen hervor 
gehenden pathogenetischen Einflüsse liegen, deren Bedeutung 
Kraukheitsentstehung somit nur in ihrer Wirksamkeit als pn« 
rende oder Gelegenheits-Ursachen gefunden werden kann. — So g^ 
rechtfertigt diese Voraussetzung nun auch erscheint, so wenig i^t 
bis jetzt gelungen, einen bestimmten Aufschluss über die Nutur dk 
^Krankheitsgiftes^ zu gewinnen. 

Die Vermuthung, dasa eine gewisse, durch die Oertitchkeit hr- 
dingte speclftsche Sehädlichkeit in der Nahf^untj dieses Krank tj 

abgiebtf liegt nahe, imd es hat auch nicht an Hypothesen in 
Sinne gefehlt. Schon frllher ist die Frage aufgeworfen woii 
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nicht vielleicht eine giftige Beschaffenheit des (verdorbenen) Reiskorns 
den ätiologischen Factor abgiebt, eine Ansicht, die neuerlichst in 
Kearney einen Vertreter gefunden hat, der sich dabei, wie iVilher 
Malcotmsen, auf die Aehnlichkeit einzelner Symptome bei Beriberi 
und bei Ergotismus beruft, ohne jedoch weitere positive Beweise fiir 
seine Ansicht beizubringen. 

Andere Beobachter glaubeu^ dasö die Krankheit jiarasitären Ur- 
sprunges sei. Ganz absooderlich kUngt die von Gelpke entwickelte 
Hypothese, die ich hier ihrem Wortlaute nach folgen lasse: 

,,Nur ein lehemies Gift^ dns die Fiilügk^it hat^ hing*,' im Körper latent zu 
bleiben, und ia demselben yielltnclit eine Geöchleehtseiitwickfliing durchzumachen, 
kann die Beriberi erzeugen, und in diesem Sinne möclite icli die Beriberi mit 
der Trichinosis ^vergleichen. Man muss mich nicht missveretehen, ich vindicire 
dieser ßeriben-Tricbine weder die Grösse noch die GeBchlechts Verhältnisse der 
Trichina spiralis . aber jedenfalls ist das Mutterthier der getrocknete Fisch, mit 
dem die Sträflinge gefüttert wurden. Dieser Fisch lebt nicht in den Gewässern 
des indiöchen Archipels . . und in der That habe ich auf meine Nachfrage libcr 
diesen Gegenatand di<3 Antwort erhalten^ daaa dieser Fisch aus China importirt 
wird . . . Die Verbreitung der Krankheit ist überall da. wo der Fi&ch gefangen 
und gegessen wird, sie wird in Epidemieen erscheinen, wo der Fisch auf seinen 
Wanderungen hinkommt . . . oder wo der Handel dieses vergiftete Fleisch hin* 
schleppt." 

Was Gelpke zur Begründung: seiner Vermutbung beibringt, ist 
wenig geeignet, zu deraelbeii Vertrauen zu erwecken* — Dasselbe gilt 
auch von den Mittheilwngen von Erni, der die Krankheitsursache in 
einer durch Trichoccphalus dispar verurBaehten Atfection der Darm- 
schleimhaut entdeckt zu haben glaubt. — Durch ^ die hei Beriheri- 
Kranken im Verlaufe des Leidens auftretenden bkitigen Darmentlcerun- 
gen (welche von andern Beobachtern nur äusseret selten gesehen worden 
sind) ^) aufmerksam gemacht, hat er in den von ihm angestellten 
Leichenuntersuchnngen auf der blutig sulfundirteu Schleimhaut des 
unteren Theiles des Heu ms und des Cacums kleine Substimz Verluste ^), 
im Darme grössere Massen vnn Trichocephalus dispar, von welchen 
einzelne, wie er behauptet, eich in die Schleimhaut eingebohrt (*?), 
bez. jene Substanz Verluste erzeugt hatten (?), und neben diesem Para- 
siten eine Species von kleinen, etwa 4 mm langen Kundwürmern (die 
Schilderung, welche er von denselben entwirft» ist sehr unklar) ange- 
troffen. — Erni glaubt, dass die im Verlaufe der Krankheit auftreten- 
den nervösen Symptome als Reflexerscheinungen, bez, als die Folge 
der Reizung der Darmschleimhaut aufzufassen sind» und dass sich die 



1; tSchfabe Imt in einer nehr groafl«n Zatal von Beriberi • Kranken diu iu 2 F&lleu (beide 
der ftcut-pemlctöfleii Form BkiigehdrlgK 8 1 m mo n « uar bei Coinplleatluu dMr Kratikhelt 
mit DjHenterle blutlgo Dftrmau«lecniDgei)i beobachtet. — Andere BeobjM:btet- erwähnen des 
l^yroptomes gar nlobt. 

2) Wernlch, der mir einen FoU znr SecUon bekommen bat, faod tn demnelben ,inj Ueum 
atark« Hyperämie . Im unteren Thelle dunkele^ wie bämorrhAgHache BteUen^ die alcb auch 
Im Cdcam wlc^dn^rfimlt-u, Im Colon zlemllcti «tArke lojefrlfon ohud sonEitige Be<4ioDdor- 
helten."* — Anderion, der ebenfatlü nur «Inniil AiitopMle augeatellt bat, fand In diesem 
Falle Bubmncöeo Bkicbyinoiien an einigen Stellen des oberen Thelle« des Dünndarms. - 
8 che übe, der drei Bectlonen von Beriberi - Kranken gf»macht hat, fand In einem FaUe 
,im Iteum dicht über der Bauhlnrecben Klapiie ciue Gnippt* kleinerer und groBHerer, 
punktförmiger , big 3 cm langer ScblelmhautblutunKen . . . Schleimhaut d<P9 Dnnndarma an 
den ef&PQ StcUen atärkr^r, an drjfn andern scbwüchor dunkel gerötbet« ble uud da »tärker 
gefi^hWLillen, *'>dematö«," im zweiten FaUn ^goblelmhaot de« DüundarmH in groBser Ami- 
debnuDg mrbr gdi^r weniger gerötliet, au einzelnen SteUen punktförmige Uümorrbag1e«nii"^ 
dfr dritte F*U wi»r mit Typhoid cümplicirt verlaufen, die auf der Durmschleimbaut ge« 
fnndcnen Verändeningeu lasaen tümlt keiiieu Schluna darüber zu, ob und in wie weit dle- 
•elti«n der eJneo oder der Andern Krankheit angehCren. 
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anämischen und hydropischen Zufälle aus dem durch den Parasiten 
herbeigeführten Blutverlust (wie in der Cachexia aquosa bei Anchylo- 
stoma duodenale) erklären lassen. — Auf diese Mittheilungen hin hat 
Stammeshaus in den zur Section gekommenen Fällen von Beriberi 
den Zustand des Darms besonders genau untersucht und; mit einer 
Ausnahme, in allen (48) Fällen im Dünndarme Anchylostoina duodenale, 
jedoch meist ganz vereinzelt oder nur in sehr geringer Zahl, denselben 
Parasiten aber auch in einem tödtlich verlaufenen Falle von tropischer 
Ruhr und bei einer an Carcinom des Uterus erlegenen Frau gefunden, 
niemals dagegen Trichocephalus dispar angetroffen; er schliesst ans 
seinen Beobachtungen, dass Anchylostoma duodenale in niederländisch 
Indien sehr verbreitet vorkommt, dass der Parasit aber nicht die eigent- 
liche Krankheitsursache abgiebt, wenn er auch nicht in Abrede stellt, 
dass derselbe nicht ohne Einfliuss auf die den Krankheitsprocess characte- 
risirende Anämie ist. — Uebrigens haben auch Wucherer und Silva 
Lima bei mehreren Autopsieen von an Beriberi erlegenen Individuen 
in Brasilien im Dünndarm ^kleine, dem Anchylostoma duodenale ähn- 
liche (?) Würmer^ gefunden. 

§. 211. Dass mit keiner dieser Hypothesen und Beobachtungen, 
welche ich in möglichster Vollständigkeit hier vorführen zu müssen 
geglaubt habe, das über der Natur der Krankheitsursache schwebende 
Dunkel gelichtet, oder die Frage nach derselben einer Lösung näher 
gebracht ist, liegt auf der Hand, und so bleibt es der Zukunft über- 
lassen, in der einen oder andern der hier angedeuteten Richtungen 
weitere Forschungen nach jenem specifischen Krankheitsfactor anzu- 
stellen, bei welchen, meiner Ansicht nach, vier Momente ganz beson- 
ders ins Auge zu fassen und zu berücksichtigen sind, einmal das re- 
lativ seltene Vorkommen der Krankheit im kindlichen Alter, im weib- 
lichen Geschlechte und unter dem europäischen Theile der Bevölkerung, 
ferner die überaus häufigen Erkrankungen unter Schiffsmannschaften 
und Truppenkörpern in Gegenden, deren Bevölkerung an Beriberi 
wenig oder gar nicht leidet, sodann die schnell eintretende Genesung 
der Kranken nach Verlassen des Krankheitsheerdes , bez. Wechsel in 
der Lebensweise, endlich das epidemische Vorherrschen auf Schiffen. 
Dass es sich in dem letztgenannten und andern ähnlichen, oben (S. 413) 
näher bezeichneten Fällen nicht etwa um einen aus dem Zusammen- 
leben zahlreicher Individuen in engen, schlecht gelüfteten Räumen ent- 
wickelten „Mephitismus" als eigentliche Krankheitsursache handelt, lehrt 
die tägliche Erfahrung, da dieselben Missstände sich auf Transport- und 
Kriegsschiffen, sowie auf der ganzen bewohnten Erdoberfläche unend- 
lich häufig geltend machen, ohne dass es zur Entwickelung von Beri- 
beri kommt. — Will man den unbekannten Krankheitsfactor mit dem 
Namen „Miasma* belegen, so lässt sich dagegen nichts sagen, wenn 
man mit diesem Worte nichts weiter als eine unbekannte Grösse be- 
zeichnen und nicht etwa präjudicirlich auf den tellurischen Ursprung 
jenes Factors hinweisen will. Dagegen scheint es mir jetzt, d. h. nach- 
dem mir die neuesten, seit dem Jahre 1860 gemachten Beobachtungen 
über Beriberi bekannt geworden sind, fraglich, ob die Krankheit den 
— eigentlich sogenannten — Infectionshrankheiten zuzuzählen ist, und 
für noch unzulässiger halte ich es, bei der ätiologischen Forschung 
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auch auf diesem Gebiete sich ohne Weiteres dem modernen Bacterien- 
Taumel hinzugeben und auf Grund vereinzelter, mehrdeutiger That- 
sachen die üebertragbarkeit der Krankheit statuiren zu wollen. — Aus 
Indien und dem indischen Archipel liegt nicht ein Factum vor, wel- 
ches den sicheren Beweis einer üebertragung der Krankheit abgäbe, 
gegen diese Ansicht aber spricht der Umstand, dass Beriberi auch 
heute noch in Indien innerhalb der engen Gränzen endemisch herrscht, 
innerhalb welcher die Krankheit im Anfange dieses Jahrhunderts da- 
selbst beobachtet worden ist; auf Transportschiffen ist bei Auftreten 
der Krankheit unter indischen Auswanderern niemals eine Üebertra- 
gung derselben auf Krankenwärter, Matrosen u. s. w. erfolgt, und 
ebenso entschieden sprechen die Beobachtungen der brasilianischen 
Aerzte gegen eine durch Individuen oder Effecten vermittelte Ein- oder 
Verschleppung der Krankheit ^). 
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V. Scrofulosis. 



§. 212. Das Wort ^Scrofula** oder „Scrophula^ *) zur Bezeich- 
üung entzllnillicher Geschwülste, besonders ara Nacken und Halse^ 
aber auch an andern (an Lymphdrüsen besonders reichen) Stellen der 
Körperoberfläche, in den Achseln, der Leistengegend u. a., findet sich 
zuerst in den ärztlichen vSchriften der Salernitaner: dasselbe entspricht 
seiner Bedeutung nach der ^-/^oLpac" der griechischen, sowie der ^struma" 
der römischen Aerzte des Altertbtims^ und, in einer gewissen Be- 



IJ Das Wort .ftcrofnla" oder „scroiihul»*' lit voa acrofm oder scropb» (B*a) abgeleitet nnd 
^ ftuheitit aomit der Bi:ldutiK <3ej| Wort«« y^i^a^ ron yotpoi^ (Ferkel) zn entaprechen, w^ülgstenH 
erklÄrt Lö o n l »Ioh ibcl Aetlua Üb. XV. c«p. V. W. »astL Xft3Ä, lll. T4) «CboeradeÄ uomiue 
ft mlbiiB mutukto apiiUnntur: clro» suum eulni tsaudlbulas adcBO«t qulduii fflobuil In- 
venluatur, <^]iiibiaji ■trumw* (choer»dei) untmUanltir ; Kiint qui a coplotfo molm«ilii partu 
Dctroeu Bumpeia«« putent, qüonliun et coplot» eorttm propago est." Ob dleee .ibleituii^ den 
Worte» yrjtpdr die richtige, ob dauelbe nicht vielmehr La mcttphorlaohem Btnoe (yoipd; 
bedeutet urBprüngllcb ^Steiü"*) genonunen Ist, erscheint fraifUcbi LeoDldes ift kein ver- 
läsabcher Zeuge , (^h ^^ Q~lWi J»hr» n&ch der Hlppükratischen Perlode, 1d welcher der 
lermi&u« techulcui eingeführt worden lat, gelebt h4t ; Jedenfalls Int die letzte ErUärutig 
Xtuagender al$ die erste, und sie dürfte lo dfer ton Oaleuos an verechjedenen StetlpQ 
■einer Schriften {ao im lib. de tumorlbus pmeter naturam cap. XV. ed. K ü h u Vit. 739 und 
Uethod. med. llb. XIII. eap. V. e. c. X. 8^1) abifegebeoeu Hrklärucg eine BegrüudoDf; finden, 
dau mau die entzündeten Drüsen dann yotpdiosi; nennt, «renn sie eine akirrhöse Härte an- 
nehmen (amfif^mOivTüJV ovo^ot). — l>le Sülern itaner sind der von Leonides gegebenen 
Deutung gefolgt, Indem »le das Wort nHcroAila" bildeten: der erste dera«lbeu, bei dem afeh 
das Wort findet, Ist Constantlnua Afrlcanus, der sieh de«aetben an mehreren 
Stellen seiner Öcbrlflen (De morbfs cognosc et curand. Hb. VII. cap. XXIU. üpp. BmIL 153«. 
1&4, wo BS helsst : „scrrrpbulae sunt dura aposteniata In molll came naacentla,"^ und iJb. de 
cblnirg. cap. XV. e. c. 333| bedient: nach ihm wird das Wort In PetrooelU. Practica 
llb. II. (tn de ßenzU Collect. Sajernltaua IV. Qff7l. aodaun in dem tractatu« de aegritudlnura 
curattoue (Ib. II. S71), bei den SalernttADlacben Chirurgen IlQgglero. Chirurgla lib. IL 
cap. X. ilb. ir 461) tmd Rolando, Chlrurgia lib. II. cap. XII. (In der Ausgabe von Abnl- 
c aalin, Basi). IML 369> und In den Oloasalae quatuor magistrcrum super chlrarglam 
Boger 11 et Rolandl üb. II. cap. V. (in de ßenzl Coli. IL S03) anirotroffeu, wo eben 
erltllrt wird: pUnde dielt scrophula a aorofa, qiionlam alcut scrofa parlt mnUlptlcee fetns, 
ita huJDumodl pa«slo generat sciopflr moltas «crophula».* — Bei den Aerzten In der späteren 
Zeit d04 MUtelaltejra , so bei Q o r d o n (Lllliim itiedlc;im. De apostematlhua frlgldl». 
Partie. L rnbr. 3. Lugd. IfiTi. 60). Johannes ßaddesdeti (Rosa angUca. Aug. Vindel. 
1595. 081), Guido ^Cblnirg, Tnwt. 11. cap. IV. Lngd. 1572. 77), Valescna de Tbaranta 
(Phllonhini lib, VO. cap. 29. 90. Lngd. 1490. fol. 3^7 b) u. a. kommt noch immer die Be- 
zeichnung ^acrophula* vor; crni Im 16. See. tritt dieselbe Immer mehr hinter dem Worte 
.atruma* zurück, das nun von den Aencten promlACUe für Scri>pbel und Kropf ffobraiaclit 
wird und sich in dieser doppelten Bedentnng bis zum IB. JNbrh. , her.. blH zu der Zelt er* 
hUt^ In welcher die Scrofel- Krankheit eine gründlicbere Bearbeltuoikr gefuadeD hali, nnd 7.ur 
UoteriobflJdung derselben von Kropf wtpder diu alte Bczelcbnnng eingeführt worden l«t. 
NtLT iD England wird auch heate noch das aus Struma gebildete AOJectivum ^etnimotts*^ 
zur BeEelehnung sorofuloaer Erkrankungen gebraucht. — Das Wgrt ^Scrafalosis*^ zine Be- 
zeichnung des der Rr^^kheit zu Grunda Uegendeui Prooeaaes Ist neuesten Datums. 
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schränkung, unserem Begriffe scrophulöser Drüsengeschwülste. — Schon 
in der Hippokratischen Schriften-Sammlung begegnet man Andeutungen, 
welche in dem Hinweise auf das besonders häufige Vorkommen dieser 
Geschwülste bei Kindern darauf schliessen lassen, dass es sich bei 
dieser y(pip&<; vorzugsweise um die eben genannte Krankheit gehandelt 
hat, und noch mehr tritt dies in den Schriften der späteren griechischen 
Aerzte hervor, welche die Geschwülste mit den an den oben erwähnten 
Stellen gelegenen Drüsen in Verbindung bringen, sie als entzündliche 
Schwellungen derselben bezeichnen und den torpiden Character und 
chronischen Verlauf dieser Entzündung hervorheben. 

An einer Stelle der Hippokratischen Schriften ^) heisst es: „irpeaßotlpotat '6i 
YevofjLevo'.-:'. (d. h. bei etwas älteren Kindern) yotpdSsc xöil xSXXa (pü^ata [tAXiz-za 2s 
Tot TCpOcipTjjjisva," und an einer andern '): „iispl ^h YjXtxttov, ^ü|i.aia jxiv l^nua xal td 
yotptuosa, Taöta irXsiaxa za izaiZia Xzyfoozi xal päzxa IJ a^nstov aicaXXdassi' loio» hk 
Yspaitspo'.at Tc xü>v icaiStiuv xal vs*rjvi3xotat (p6etat jaIv eXdooü), yaXsKcutepov Zh l^ ajyriwv 
anaXXdaaoüst.** In der nach-Hippokratischen Schrift de glandulis wird mit Bezug 
auf die Entzündung der Drüsen am Halse erklärt^): „xal 4] «pX^YJAGv/j. oTdatp-ov lov 
üYpöv, yotpd^E«; I-^^ivoyzoli.^ — Galenos bemerkt an mehreren Stellen*), dass. 
wenn die entzündeten Drüsen (ßoüßAvec) einen skirrhösen Character annehmen, 
d. h. verhärten, dieselben alsdann den Namen yoipa^zz führen (axip^u>0'evTu>v ovojia) 
und dass, da sich nicht „6re^ ^sp^i-rjc GXtj^;" (d. h. ex calida materia) hervorgehen, 
sondern aus einer „schleimigen und kalten Dyskrasie," auch nicht zur Eiterung 
(el(; efiiroYiatv) neigen*). — In ähnlicher Weise spricht sich Leonides*) aus: 
„Sunt autem strumae (i. e. yoipdSec) carnes subcandidae auctu faciles, intra mem- 
branam contcntae, utque summatim dicam glandulae induratae, unde et in collo, 
axilHs, inguinibus fere generantur, ubi glandulae vasis substratae collocantur. 

Dieser Auffassung und Darstellung der Krankheitsform begegnet 
man in den Schriften der späteren griechischen und der römischen ^) 
Aerzte, die den Gegenstand überhaupt besprochen haben, so nament- 
lich bei Paulus®) und Theophanes Nonnus^), ferner bei den 
Arabern ^^), den Salernitanern ^ ^) und den andern Aerzten des Mittel- 
alters ^*), und wenn bei allen diesen Beobachtern die Diagnose der in 
Frage stehenden Geschwülste auch keine ganz scharfe war, wenn sie 
offenbar auch verschiedene andere Geschwulstformen (so namentlich 
syphilitische Drüsenerkrankungen) nicht nur dem Namen, sondern auch 
der Sache nach mit einander öonfundirt haben, so geht aus ihren Mit- 
theilungen doch so viel mit Sicherheit hervor, dass unter jenen ^xotpdSsc, 
scrofulae und strumae* scrofulöse Drüsengeschwülste eine Hauptrolle 
gespielt haben, und dass mit dem Hinweise auf das Vorkommen der 
Krankheit besonders im kindlichen Alter, auf die ^kalte und schleimige 
Natur** der Geschwülste und die davon abhängigen EigenthUmlich- 
keiten im Krankheits verlaufe, durch welche sie sich von den ^phleg- 
monösen* Entzündungen unterscheiden, auch der specifische Character 
der Krankheit bis zu einem gewissen Grade richtig erkannt worden war. 



1) Aphorism. Sect. III. §. 26. ed. Littrc IV. 408. — 2) Praedtctor. IIb. II. §. 11. ed. cit IX. 30. 

3) §. 2. und 7. ed. c. VIII. 656. 562. - 4) n. cc. und de locis affectls Hb. I. cap. lU. ed. c. 
VIII. 31. — 5) Oomment. in Hipp. Aphor. cap. XXVI. ed. c. XVII. B. 637. 

6) 1. c. - 7) Gelsua Hb. V. cap. XXVIII. §.7. ed. Almeloveen. Basel 1 748. 338: «Stnuna 
est tumor, in quo aubter concreta quaedam ex pure et sanguine quasi glandulae oriuntnr.'' 

8) LIb. VI. cap. XXXV. Lugd. 1661. 385. — 9) Epitome cap. CXXIV. ed. Bernard. Gotha 
1794. I. 378. — 10) Vergl. Rhazes, Dere medica Üb. VII. cap. VIII. und DlTialoniim 
lib. I. cap. CXXIX. in Opuscula. Basil. 1644. 167. 427; femer Abulcasim» De Chlrurgla 
IIb. I. cap. XII. und Hb. n. cap. XLII. ed. Ohsnnlng, Oxou. 1778. 61. 223. ed. Leolerc 
Par. 1861. 29. 118, und Avicenna, Canon Llb. IV. Fen. III. Tract II. cap. IX. ed. Venet. 
1664. II. 123. - 11) Vergl. bierzu die CiUte in Anm. 1. 
12) Conf. ibid. und Actuarius, Method. med. lib. II. cap. XIL in Stephan!, OoUeot. 100. 



Scrofulose. 427 

Noch bestimmter tritt diese Bekanntschaft mit der scrofulösen 
Erkrankung der äusseren Lymphdrüsen und die Unterscheidung der- 
selben von andern Drüsengeschwülsten in den Schriften der Aerzte dos 
16. und 17. Jahrhunderts hervor, aber erst gegen Schluss des letzt- 
genannten Seculums gelangte man dahin, den inneren Zusammenhang 
dieser DrüsenaflFection mit andern, gleichzeitig oder später auftretenden 
localen Erkrankungen schärfer ins Auge zu fassen und so den Begriff 
der ^Scrofelkrankheit*, als Ausdruck einer auf krankhafter Diathese 
beruhenden, constitutionellen Ernährungsanomalie zu begründen. Nächst 
den Arbeiten von Wiseman^), CuUen^) u. a. englischen Aerzteu 
haben besonders die von der Acad^mie de Chirurgie in Paris ver- 
öflPentlichten Artikel^) von Faure, Bordeu, Charmetton, Ma 
jault und Goursaud, welche als Preisschriften bei derselben ein- 
gereicht worden waren, und die sich denselben anschliessende Schriften 
von Hufeland*) und Weber*), namentlich aber die vortreflf liehe 
Arbeit von Kortum^) zu einer Aufklärung des grösseren ärztlichen 
Publikums über diesen Gegenstand beigetragen. — Allerdings dauerte 
es nicht lange, dass man sich in vagen Speculationen über die Natur 
der Krankheit zu ergehen anfing, behufs Erklärung der Krankheits- 
genese zur Annahme einer „Scrofelschärfe** die Zuflucht nahm, gleich- 
zeitig aber die Scrofelkrankheit das Alpha und Omega in der ärztlichen 
Kinderpraxis wurde und unter den Erkrankungen in dieser Altersklasse 
alsbald die Rolle spielte, welche die durch die Stahl'sche Lehre von 
der goldenen Ader inaugurirte „Hämorrhoidalkrankheit** in den höheren 
Altersklassen gewonnen hatte. Die Scrofelsucht war, wie He nie') 
sich ausdrückt, der Popanz, dem so ziemlich Alles in die Schuhe ge- 
schoben wurde, was Kindern unter 14 Jahren, ohne augenfälligen und 
genügenden äusseren Grund, Pathologisches begegnete. — Diesem 
Unwesen machte die pathologische Anatomie ein Ende, allein sie führte 
zu dem entgegengesetzten Extrem; sie lehrte, dass sämmtliche krank- 
hafte Veränderungen bei der Scrofelkrankheit nichts Specifisches böten, 
dass es sich bei derselben um chronisch entzündliche Processe ver- 
schiedener Gewebe, der Lymphdrüsen, der Schleimhäute, der Haut, 
der Knochen u. a. handele, welche bei zahlreichen andern Krankheiten 
angetroffen würden, und es war, um mit H e n 1 e zu sprechen, die alte 
Familie der scrofulösen Krankheiten drauf und dran, an ihren eigenen 
Uebertreibungen zu Grunde zu gehen. Aber man schüttete dabei das 
Kind mit dem Bade aus, indem man vom krass anatomischen Stand- 
punkte der klinischen Beobachtung keine Rechnung trug und verkannte, 
dass die Eigenthümlichkeit der Krankheit gerade in der Gruppirung 
der localen Erkrankungen gesucht werden muss, dass die anatomische 
Analyse aller Krankheiten überhaupt zu einer relativ kleinen Reihe 
elementar-pathologischer Processe führt, welche in ihrer Gruppirung 
eben die Eigenthümlichkeit der einzelnen concreten Krankheitsprocesse, 
vom klinischen Standpunkte beurtheilt, bedingen. — Auch diese Ein- 



1) Elght chinirglcal treatlsea. Lond. 1606. Nr. IV. : Of the Kings evll. 

2) Anfangsgründe der pract Arzenelkunde. A. d. Engl. Lelpz. 17«5. IV. 190. 

8) Recuell des pl^ces qui ont concouru pour le prlx de l'Acad. roy. de Chirurgie. Paris 1759« 

III. 21-851. - 4) Ueber die Natur ... der Scrofelkrankheit. Berl. 1786. 
6) Von den Scropheln u. s. w. reinz.) Theil. Salzburg 1793. 

6) Commentarlus de yitio scrofuloso. II Tomi. Lemgo 1789. 90. 

7) Handbuch der rationellen Pathologie. Braunschwelg 1847. IL 376. 
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seitigkeit ist jet^t überwunden, ohne dass man in Jen altijn FVhler 
2urückverfallen ist, und es wird heute wohl kaum noch ernstlich io 
Abrede gestellt, das* der serofulöise Krank heitsproces» in der CoinbiaatioD 
der verschiedenea localeu P^rkraiiknngen, aus denen er sich zusammen- 
setzt, einen einheitlichen und specifiscben Charakter trägt, d»*r i^ In 

Scrotulosis — eine selbstatändige Stellung in der Reiheder constii i -ft 

Ernährungsanomalieen, oder, falls die Schlüsse, welche man aus den van 
Koch in scruphulösen DrüsengeschwlUsten nachgewiesenen, so;_'"' •^'^'^"••^ 
Tuberkel -Bacillen auf die Bedeutung dieses Parasiten als sy 
Krankheitserregers gezogen hat, t^ich bewahrheiten sollten, in der Uruppe 
der parasitären Krankheiten anweist. 

Diese — streng genommen — nicht iti das eigentliche 6eb|| 
der vorliegenden Untei^uchung gehörige, kurze Auseinandersetzung 
Cxangea, den die Lehre von der Scrofelkraukheit genommen hat, schi^ 
mir nothwendig, um auf die Schwierigkeiten hinzuweisen, w. ' 
der Bearbeitung einer Geschichte der Scrofulose^ der Be^ntw*- 
Frage entgegenstellen, welche Wandelungen die Krankheit ir' 

im Verlaufe der Jahrhunderte, die das Menschengeschlecht a... ....Iri, 

erfahren hat, welche Unterschiede «ich in dieser Beziehung Innerhalb 
der einzelnen Perioden geltend gemacht haben, und ob die Scrofulu»^ 
wie wiederholt behauptet worden ist, in der neueren Zeit eine erheb- 
liche Zunahme in ihrer Frequenz gegen vergangene Jahrhunderte 
erfahren hat — Die Schwierigkeiten liegen eben in dem zuvor ange'* 
deuteten Umstände, dass der Begriff ^Scrofel** bis vor nicht gar langer 
Zeit ein durchaus unbestiramter geblieben war, dass bis zum 16. Jahr- 
hundert^ selbst noch darüber hiuauSj verschiedene Formen von Drüsen^ 
Schwellungen und anderweitige am Halse und Nacken vorkuramende 
Gef^chwlibte, ja sogar Kropf in die Gruppe der ^yotpdSs^» scrofula^ 
oder strumae" aufgingen, ohne dass wir heute im Stande sind, ai» 
den uns übermittelten Beschreibungen der Beobachter zu beurtheilen, 
was der einen oder andern Krankheit angehört hat, und dass dann im 
vergangenen und im Anfange des laufenden Jahrhunderts, nachdem 
man den Scrofel-Process in aeinen verschiedenen pathologischen Aeuaso^ 
rangen kennen gelernt hatte, alles Mögliche oder Unmögliche in den- 
selben hineingetragen wurde, was man an Kinderkrankheiten sonst 
nicht unterzubringen wusste , so dass Scrofulose die ganze Pädiatrik 
beherrschte. — Mit Sicherheit vermag man über die Gesehicht« der 
Scrofuluse nur so viel zu sagen, dass die Krankheit zu allen Zdten 
geherrscht hat; dagegen ist es fraglich, ob in der neueren Zeil in der 
That eine erhebliche Zunahme der Krankheitafrequenz stattgehabt hät| 
oder ob diese Zunahme nicht vieiraehr eine nur scheinbare, von der 
irrthüralichen Verallgemeinerung des Begriffes abhängige gewi - ' ^)\ 
ganz unbewiesen und meiner Ueberzeugung nach durchaus in h 

aber ist die Annahme, dass Scrofulose erst seit Einführung der Bintterti- 



MortitlilätflstAtiJitik den NAchweti, da«s die Krankheit tu LqdT ~ l^tI 

erheblich Abf;aDommeo, dsM wthrcTid dk- SU^rblichkoJl aaS^r «i 

tU'h 1 . d&O gei»t«ltct. sie Im jAbre JH^l nur Doch 1 : 135 > •« 

BUtlttincbe ResulUt ohn« Jeden W^rth lit« Ue^t ftuf der Hscd l .m 

Terichwludcod kletne GrÖuen (im Jahre ItOO mumm b«t einer i] 

66$,om} Einwohoem 7:), im J*br« 1S81 Iwl 1.918,000 Xlmratwem iq 
▼crzcicbnet worden) und cod&an Terdlent d«a d«r Steltttlk zu Gi^uudtf li«tiMM]« MAfc«nai 
wohl nicht du gerliigi»t9 Vertrauen. 
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Inoculation und der Vaccination» und seit Verallgemeinerung des Kar- 
toffel genussea auf europäischem Boden den grossen Umfang gewonnen 
hat, in welchem die Krankheit jetzt vorkommt; hier handelt es sich 
offenbar um einen groben Fehlschhiss, indem man das zeitliche Zu- 
saramentreffen von zwei Ereignissen, der Eiot'ührung jener Begensreicheu 
Neuerungen und der verkehrten Aufbauschung des Begrifles ^Serufu- 
loae" miteinander in Zusammenhang gebracht, d, h. sich zuerst einer 
Täuschung hingegeben und auf Grund dieser einen Schluss poftt hoc 
ergo propter hoc gezogen hat. — Damit soll übrigens nicht in Abrede 
gestellt werden, dass die Krankheit je nach der Gestaltung der ibrer 
Genese torderlichen ätiologischen Momente an verschiedenen Punkten 
der Erdoberfläche im Verlaufe der Jahrhunderte eine Zu- oder Ab* 
nähme erfahren undj wie im Folgenden mitgetheilt werden soll, an 
einxelnen derselben erat in der neuesten Zeit eine allgemeinere Ver- 
breituog gefunden hat. 

§. 213, Scrofulose trägt den ausgesprochenen Character einer 
ubiquitären Krankheit, d. h. sie reicht in ihrer geographischen Ver- 
breituwj über die ganze bewohnte Erdoberfläche, In einzelnen Gegen- 
den oder Landstrichen wird die Krankheit häufiger als in andern 
beobachtet, ohne dass mau jedoch irgendwo von einem eigentlich 
endemucken Vorherrschen von Scrofulose zu sprechen berechtigt wäre. 
Ein bestimmter, d. h. in Zahlen ausgedrückter Maassstab tilr die Krank- 
heitsfrecjuenz an den einzelnen Gebieten lässt sich nicht ermitteln, da 
das statistische Material fehlt, oder doch, wie das in der Krankenhaus- 
und Mortalitäts-Statistik vorliegende^ für eine derartige Untersuchung 
aus nahe liegenden Griinden uicht geeignet ist; am werthvollsten sind 
in dieser Beziehung noch die Recrutirungslisten, bez. die Zahlen der 
wegen Öcrofuloso als unbrauchbar zurückgestellten Recruten, wiewohl 
auch die auf diesem Wege gewonnenen Resultatej da sie sich nur auf 
eine höhere Altersklasse und auf das männliche Geschlecht beziehcu^ 
nur einen bedingten Werth haben. Ich muss mich daher in der fol- 
genden Darstellung bezüglich der Häufigkeit der Krankheit auf Wieder* 
gäbe der von den Berichterstattern gebrauchten allgömeinen Bezeich- 
nungen „sehr häufig, häufige selten*' u. a. besctiranken. 

Ein wahrhaft klassisches Gebiet der Scrofulose giebt der euro 
pähche Boden ab, wo kaum ein grösserer Landstrich von derselben 
nicht mehr oder weniger schwer heimgesucht ist. — Auf der Pijrenäen- 
Halbmsel ^) bilden die grossen Städte sowohl auf dem hochgelegenen 
Binnenlande, wie h\ den Ebenen und auf den Küstenstrichen die Haupt- 
sitze der Krankheit und selbst die klimatisch bevorzugtesten Orte^ wie 
Valencia, Cadix u. a. sind von derselben nicht verschont; in Lissabon 
herrscht Scrofulose in solchem Umfange, dass nach dem aus dem Jahre 
1842 stammenden Berichte von Rozas^) in dem dortigen Waisenhause, 
wo Kinder im Alter von 4 — IG Jahren Aufnahme finden^ unter 800 In- 
dividuen 279, d. i, 35**/o, die unzweideutigsten Zeichen derselben an 
sicli trugen. — Ueber die Krankheitsverbreitung in Italien geben die 



1) Yenifih Fmuro, BouveiilTt du midi «to.; Liigroli tTatersiichuiLgeii und BeobAchtUDKes itber 
die Ursactieti der «cfoplnüdce'ti Kraalcbelteti. A. d. Fr Lelps. ISifi. 214: PhlUlpi 1. o. 87; 
TrogbPt. Briefe wibreud einer KeUe durch Istrlen n. s. w. Trlett lflö5. 137. 1B7, lÄl. 

%) Bti P h 1 1 M p I 319. 
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von Sormani^) auszugsweise mitgetheilten statistischen Erhebungen 
aus den Conscriptionslisten der Jahre 1863 — 1876 einigen Aufschluss. 
Darnach betrug die Zahl der wegen Scrofulose zurückgestellten Indi- 
viduen (aus der Altersklasse von 20 Jahren) im Ganzen 3.5 pro Mille 
der Untersuchten, und zwar in den Kreisen (Circondarien), bez. Pro- 



vinzen : 



Valsesia (Piemont) .... 10.8 

Malfi (Basilicata) 9.5 

Domodossola (Piemont) . 8.8 

Parma (Emilia) 8.8 

Milane (Lombardei) .... 7.8 

Paola (Calabrien) 7.7 

Porto Maurizio (Ligurien) 7.6 

Pavia (Lombardei) .... 7.5 

Mantua (Lombardei) ... 7.1 

Monza (Lombardei) .... 6.7 

Pisa (Toscana) 6.7 

Vergato (Emilia) tiS 

Como (Lombardei) .... 6.5 



Pistoia (Toscana) 6.3 

Massa (Toscana) 6.2 

Mazzara (Sicilia) 6.1 

üdine (Venezia) 5.6 

Civita vecchia (Rom) . . . 5.6 

Sondrio (Lombardei) ... 5.4 

Perugia (Umbria) 5.0 

Orvieto (Umbria) 5.0 

Rieti (Umbria) 5.0 

Brescia (Lombardei) . . . 4.7 

Fermo (Marken) 4.1 

Rovigo (Venezia) 2.8 



Aus den Resultaten dieser Untersuchung, welche übrigens durch 
eine grössere Zahl von unten genannten Specialberichten theils be- 
stätigt, theils erweitert werden, geht hervor, dass Scrofulose in Italien 
überhaupt sehr häufig, wie Parola^) erklärt, jjfra le cacheaeie la piü 
diffusa", die Vertheilung der Krankheit über das Land aber eine sehr 
ungleichmässige , von der geographischen Lage der einzelnen Land- 
schaften und der Erhebung derselben über die Meeresfläche jedenfalls 
ganz unabhängige ist. — Am schwersten leiden einige Districte in 
Piemont (besonders die Circondarien Aosta, Cuneo, Vercelli, Novara) *), 
in der Lombardei^) die Kreise von Mailand, Pavia, Mantua, Como, 
Sondrio, Bergamo, Cremona, in Venetien*) besonders die Provinzen 
Venedig, Vicenza und Udine, während sich Verona einer bemerkens- 
werthen Immunität von der Krankheit erfreut^; in Ligurien werden 
die Circondarien von Genua und Porto Maurizio ^, in Toskana die 
Districte von Pisa, Pistoia, Massa und Siena ®), im römischen Gebiete 
Civita vecchia ^), • in der Emilia die Städte FeiTara und Bologna *®), in 
den Marken Ancona ^ ^), in Campanien die Circondarien von Neapel und 
Terra di lavoro ^*), in Apulien Foggia ^^) auf Sicilien Palermo als be- 
sonders stark heimgesucht bezeichnet. Auch auf Sardinien kommt 
Scrofulose häufig vor ^*), während die Krankheit auf Corsica auffallend 
selten angetroffen werden soll ^^). 



1) Qßoßrafla nosol. dcU' Italia. Roma 1881. 143. 

2) Saggio (II cliraatologia e dl geogr. nosol. deU' lUlla. Torino 1881. 494. 

3) Dublni. Oaz. med. di Milano 1847. Nr. 46; Maffoni, Atti deU' Acad. mocL-chlr. di 
Torluo. IL 453. 

4) Vergl. Berichte in Oest. med. Jahrbb. Neueste Folge. XI. 19. XXI. 3; Hllde&brand. 
Annal. scbol. clln. Ticin. Papiae 1826. I. 117 ; Speranza, Annal. unlv. dl med. 1856. 
Marzo 441); Coraolli, Oaz. med. di Milano 1848. 305; Tassanl ib. 1847. 173; Balardlni, 
Topogr. stat. med. della provincia dl Sondrio. Milano 1834. 55. 

5) Tau 88 ig, Venedig und seine klimat. Yerhältutsse. Venedig 1847; Parola 1. c. 
6> A g o 8 1 1 n 1 , Annali nniv. di med. 1874. Dcbr. 478 ; P a r o 1 a 1. c. 

7) Speranza 1. c. ; Descrizlone di Oenova etc. 1846. 

8) Speranza 1. c. : Danesi, Relaz. topogr. . . della cltti di Siena etc. Siena 1842. 

9) Jacquot. Oaz. med. de Paris 1863. 632. — 10) Par o 1 a 1. c. 

11) Briard, Travaux de la Soc. de med. de Dljon. Ann. 1834—37. 122. 

12) de Renzl, Topogr. sUtistica-medica della cltU di Napoli «itc. Nap. 1846; Parol« 1. c. 

13) ib. — 14) Moria in de la Marmora, Voyage en Sardaigne. 
15) V a n u c c i . Bull, de l'Acad. de m^d. 1838. Mai. 
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Auch aus Frankreich liegen statistische Erhebungen *) über die 
Elrankheitsfrequenz nach den, die Jahre 1831 — 1853 umfassenden Re- 
crutirungslisten vor, denen zufolge das Krankheitsverhältniss im Mittel 
10 pro Mille der Untersuchten (also dreimal so viel wie in Italien) ^), 
betragen hat, und zwar vertheilte sich diese mittlere Sterblichkeit auf 
die einzelnen Departements in der Weise, dass 

auf ein Dpt. (Pas de Calais) 1.2 pro M. 

„ 3 DptB. (Pyr^n. Orient., Gironde, Vend^e) 4.0— 5.0 „ „ . 

„ 6 „ (^Basses -Alpes, Gers, Indre, Charente, Eure, 

Morbihan) 5.2— 6.0 „ „ 

„11 „ (H^rault, Indre-Loire, Haute-Garonne, Hautes- 
Pyr^n., Somme, Haute -Vienne, Vaucluse, 
Tarn-Garonne, Seine-Marne, Meurthe,Doub8) 6.2— 7.0 „ „ 

„12 „ (Ille- Villaine, Gard, Lot-Garonne, Seine-Oise, 
Aude, Haute -Marne, Ardennes, Corr^ze, 
Seine infer., Calvados, Haute-Saöne, Bouches- 
du-Rhöne) 7.1- 8.0 „ „ 

„15 „ (Sarthe, Jura, Cher, Loire inf^r., Cötes-du-Nord, 
Mayenne, Meuse, Ardöche, Charente inf^r., 
Marne, Cöte-d'Or, Tarn, Maine -Loire, Ain, 
Finist^re) 8.1- 9.0 „ „ 

„16 „ (Yonne, Eure-Loir, Lot, Vienne, Dröme, Var, 
Loire-Cher, Bosses-Pyr^n., Manche, Arri^e, 
Allier, Is^re, Creuse, Bas-Rhin, Dordogne, 
Saöne-Loire) 9.1-10.0 „ „ 

„ 8 „ (Moselle, Seine, Puy-de-D6me, Aisne, Orne, 

Aube, Aveyron, Hautes-Alpes) 11.0—12.0 „ „ 

„ 8 „ (Loiret, Vosges, Haut-Rhin, Rhone, Landes, 

Deux-S^vres, Loire, Oise) 13.0—18.0 „ „ 

„ 5 „ (Haute -Loire, Loz6re, Cantal, Nord, Nievre) 20.0—80.0 ,, „• 

Erkrankungsfalle kommen. — Diese Daten, zusammengehalten mit 
Specialberichten, lehren, dass in Frankreich einzelne grössere Krank- 
heitsheerde bestehen, welche übrigens, worauf vorweg aufmerksam zu 
machen ist, nicht etwa von dem Vorherrschen der Scrofulose in den 
grossen Städten, wie in Havre, Lille, Nantes, Paris, Rheims, Strass- 
burg, Toulouse, Marseille u. a., zum wenigsten nicht von diesem 
Momente allein abhängig sind. Einen der grössten dieser Heerde 
bilden die im Südosten gelegenen Departements Hautes-Alpes, Is^re, 
Rhone, Loire, Haute-Loire, Lozfere, Cantal und Aveyron, welche einen 
grossen Theil der Dauphin^®), des Lyonnais^) und Languedoc um- 
fassen und ein mittleres Erkrankungsverhältniss von 15 — 20 pro Mille 
bieten. — Hieran schliesst sich ein zweiter, die Departements Saöne- 
Loire, Allier, Puy-de-Dome, Creuze, Niövre und Loiret umfassender 
Heerd, der sich von der Auvergne über Bourbonnais und Nivernais 



1) Nach Bond In, Traltö de göographlo et statlst. med. Par. 1857. II. 698. 

2) Nach den von C h e r v i n (Annol. de d^mographie 1880) angestellten Erhebungen auH den 
die Jahre 1860—1869 umfaBseuden Conscrlptlonslisten der franzöBlschen Armee betrug das 
mittlere Erkrankungsverhältniss an Scrofulose sogar 17.04 pro M. — Die enorme Differenz in 
der Häufigkeit der Krankheit unter der männlichen Bevölkerung in der italienischen imd 
französischen Bevölkerung erklärt sich ohne Zweifel zum grössten Theile daraus, dass der 
Begriff ^Scrofulose** von den französischen Milltär-Acrztcn In einem viel weiteren Umfange, 
als von den Italienern gefasst worden int, zum Tbetl allerdings auch wohl aus einer 
grösseren Krankheitsfrequenz In Frankreich. 

3) Vergl. Orange. Annal. de Chimie et de Phys. XXIV. 364 ; L e p e 1 1 e 1 1 e r, Traite complet 
sur la maladie scrofuleuse. Par. 1830. 

4) Marmy et Quesnols (Topogr. et stat. med. du Dpt. du Rhone etc. Lyon 1866) berechnen 
aus den die Jahre 1864—1863 umfassenden Conscriptlonslisten , dass die Zahl der wegen 
Scrofulose als unbrauchbar zum Kriegsdienst zurückgestellten Individuen im Dpt. Rhone 
13.8 pro M. der Untersuchten beträgt, und dass dieselbe in einzelnen Cantonen auf 2'i.6 bis 
30 pro M. steigt. 
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erstreckt ^), ferner ein Heerd im Departement Jura (Franche-Comt^)*), 
ein anderer im Elsass (Departements Haut- und Bas Rhin und Vosges)') 
und ein dritter im Norden des Landes, besonders das Departement da 
Nord betreffender, wo, abgesehen von der Krankheitsprävalenz in Lille, 
die Kohlenbergwerks-Districte ein sehr bedeutendes Contingent zm* 
Krankenzahl stellen*). — In der Schweiz herrscht Scrofulose, abge- 
sehen von dem Vorkommen der Krankheit in den grösseren Städten, 
vorzugsweise in den tief eingeschnittenen Thälem an den Abhängen des 
Jura und der Alpen, am schwersten im Rhonethale vom Wallis auf- 
wärts bis St. Maurice, demnächst im Kanton Bern und in den gegen 
den Vierwaldstätter See auslaufenden Thälern, weniger im Hochgebirge 
und in den Ebenen *). — In Belgien soll, dem übereinstimmenden Ur- 
theile aller Beobachter zufolge, die Krankheit erst seit etwa dem 
2. Decennium dieses Jahrhunderts die allgemeine Verbreitung gefunden 
haben®), in welcher sie jetzt dort, und zwar namentlich in den Pro- 
vinzen Ost- ^) und West-Flandern ®) und Antwerpen *), angetroffen 
wird, während die Niederlande von jeher und bis auf die neueste Zeit 
einen Hauptsitz von Scrofulose abgegeben haben *®). 

Einem sehr umfangreichen Gebiete von Scrofulose begegnen wir 
ferner in Deiäschland und Oesterreich, Abgesehen von dem Vorherrschen 
der Krankheit in grossen Städten (wie namentlich in München ^ '), 
Wien, Stuttgart 12), Dresden i»)^ Leipzig i*), Berlin**), Stettin"), 
Hamburg, Danzig, Breslau) i^) bestehen hier überaus zahlreiche 
grössere oder kleinere Krankheitsheerde, so u. a. in den Ditmarschen ^% 
in der Harzgegend 1^), im sächsischen Erzgebirge *®), in Oberschlesien * *), 
in den Thälem des Riesengebirges **), in vielen Gegenden Westfalens*'), 
in Thüringen**), im Odenwalde**), in einzelnen gebirgigen Kreisen 



1) Vergl. B r I e u d e, HIst. et mern. de la aoc. roy. de möd. V. M^m. 306 (aas der Ober-AuTergne). 

2) Germain, Aniial. d'byg. 1850. Juli 123. 

3) Didelot. Hiflt. et mem. de la soc. roy. de med. IL Eist. 136; Cuynat, Traraiix de la 
80C. de med. de Dijon 1832. 22; Georgeon, Conalder. gen. sur rbygi^ne dana les cam- 
pagnes de la partle mnntagneasc des Vosges. Strasb. 1863. 27. 

4) BonlBSon, Etüde möd. aar rouvrior houiUiPr. Par. 1866. 

6) Vergl. L e b o r t , Lehrbuch der Scrophcl- und Tuberkelkrankhelten. A. d. Fr. Stuttg. 1851. 
46: und Lombard, Tratte de cllmatol. med. 

6) Meynne, Topogr. med. de la Belglquo. Brux. 1865. 116. 

7) Overloop, Anual. de la Soc. de med. de Gand 1842. Oct.; Waldack ib. 1845. Jan. 69. 

8) W u e 1 8 . Annal. de la Soc. de möd. de Brugos. L 17. 

9) Thys, Annal. de la Soc. de med. d'Anvors 1846. 37; Luyks, Arch. de la möd. beige 1845. 
Juni 78; Peutermanslb. Aug. 181. 

10) Thyssen, Gescbledk. beschouw. der ziekten in de Nederlanden. Amsterd. 1824; Dolle- 
mau, Disquis. hist. de plerisque apud Beigas septentr. endemlls morbis. Amstel. 1824. 68; 

. Gulslalu, Annal. de la Soc. de möd. de Gand 1842. Jan. 

11) Nach den von Phillips eingezogenen Erkundigungen leiden 3g aller in das Waisenhaofl 
In München aufgenommenen Kinder an Scrofulose. 

12) P 1 1 e n i n g e r , Beschreibung von Stuttgart u. s. w. Stuttg. 1834. 

13) Meyer, Versuch einer med. Topographie . . von Dresden. Stolberg 1840. 253. 
141 Krug, Acta policlinica. Lips. 1841. 60. 

16* Die Zahl der scrofulösen Kinder unter den Zöglingen dos Friedrichs-Walaenhaoaes In Berlin 
beträgt 63% der Aufgenommenen. 

16) Müller In H u f e 1 a n d's Joum. der Arzenelkde. 1843. Jimi 90. 

17) Graetzer, Beltr. zur med. Statistik der Stadt Breslau. BresL 1834. 

18) Dohrn In Pfaff, Mittheilungen. Neue Folge. I. Heft. 6. 32. 

19) Klinge In Hufeland's Joum. der Arzenelkde. 1798. VI. 902: Wendelstadt Ib. 1801: 
XII. Ueft. 2. 125; Fuchs, Hannov. AnnaL der Ueilkde. 1840. Y. 73. 

20) Petreuz, Wöchentl. Beltr. zur Klinik 1833. L 246; Ettmüller ib. 1834. L 611. 

21) Lorin ser, Pr. med. Verelns-Ztg. 1833. Nr. 12. 

22) Prciss, Die klimatischen Verhältnisse dos Warmbrunncr Thaies u. s. w. Bresl. 1843. 

23) Nicolai in R u s t's Magazin XXXIX. 97 ; Santt&tsberlchtc aus Westfalen 1845. 45. 

24) Fuchs, Topogr. dos Kreises Schmalkalden. Marb. 1848; Lübben, CorrespondenzbL dea 
ärztl. Vereins von Thüringen 1880. Nr. 4. 112. Nach den aus den Jahren 1874 und 1876 
datlrenden Berichten der Thüringer Aerzto kam Scrofulose (und Bachltis) am aeltenaien Im 
Werra-Thale, demnächst in den gebirgigen Gegenden, am häufigsten im Thüringer Becken 
(In Elevatlonen von 150—300 Meter) vor. 

26) Ebck in Hufeland's Journ. der Arzenelkde. 1840. Juni 106. 
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Böhmens *), in mehreren Gegenden Oberösterreichs *) , Salzburgs *) 
und Steiertnarks *)» in der Österreichischen Militärgrenze ^) u, v. a. — 
In Grosshritankn haben die volkreichen Fabrik- und Handelsstädte, 
80 wie die Kohlenbergwerks-Districte von jeher einen Hauptsitz der 
Scrofulose abgegeben ^) ; Phillips berechnet aus einer, übrigens wenig 
zuverlässigen^ Zählung der Kranken, dass in England im Mittel 24, 5 ^/o 
der Bevölkerung mit Scrofiilose behaftet ist, und dass dieses Vorhält- 
niss in einzelnen Gegenden des Landes auf 11% föllt, in andern bis 
' auf 72% ('??) steigt. Auch in Irland hat die Krankheit, nach den Unter- 
suchungen von Wylde'), seit den ältesten Zeiten in allgemeinster 
Verbreitung geherrscht; auf den ShMiand- Inseln soll Scrofuluse fast in 
jeder Familie heimisch sein ^), — Gleichlautende Berichte über das 
häufige (wie es heiest endemische) Vorkommen von Scrofulose, wie aus 
dem britischen Inselreiche, liegen aus Dänemark ^), Norwegmi und 
Schweden vor; auch in Schweden soll die Krankheit, nach der Erklärung 
von Husfi^^), in einzelnen Gegenden des Landes, so namentlich in 
Angermanlandi erst seit dem Anfange dieses Jahrhunderts aufgetreten 
sein, in andern die allgemeinste Verbreitung gefunden haben; am 
schwersten sind von derselben die Läne von Mabnohus, Halland, 
Calmar, Jönköping, Skaraborg, Bohus, Nyköping, Upsala, Stockholm 
und Fahbi ergriffen ^^)- — Der Angabe Schleisner^s '*), dass Scro- 
fulose auf Island selten vorkommt, tritt Finsen **) entschieden entgegen, 
auf den Färoer aber wird die Krankheit, den übereinstimmenden Be- 
richten von Manicus **) und Panum ^^),, selten, der Erklärung des letzt* 
genannten gemäss, nur bei Kindern dänischer Familien beobachtet, 

Ueber das Vorkommen von Scrofulose in dem grossen russischen 
Beiche liegen zahlreiche, allerdings vereinzelto Mittheilungen vor, welche 
aber wohl einen Schluss auf die grosse und allgemeine Verbreitimg 
der Krankheit daselbst gestatten. — Im vollsten Umfange gilt dies 
zunächst für Polen *'^), Petersburg*^) und die russischen Ostsee-Pro- 
vinzen^^), und dem entsprechende Berichte liegen aus Kowno ^'*)y 
Mohilew^**), Jaroslaw**), Nowgorod**), Kursk ^^^ Kasan**), Wjätka**), 



1) Berichte in Oegt. tnod. Jfchrbb. 1840. NbIc. Folge, XXIV, 60«, 1843. IL 854. Ifi45. IV. 294. 

2) Bericht«? ib, 1H3L N*t©. Folge. I. Htft 4. *tt. 1834. VIL 8fil>, 1B40. XXIV. 365. 

8) Berichte Ib, 183«. XL 391, 1^4 IV. 3m>; Kftfftii» Der Cretlnlsmas a. i. w. 1T6, 

4) Pilz, OüBt. med, Jabrbb. 1&48. L 357. IIL BO; tt*cher, M^d.-»tftü«t Toijogriphle d«8 
HeiTiogtbiimH Stejermark Griwz 1860 

6) HdUer, Omt. med. JaLrbb. I«l4'i. L m 840, 1S4S, IV. 343. 

6> OonL AutenrlPth, Üeberalcbt der VoIktkrftDllb«lten lo GroMbrlUnlen. Tüblng. I82:i. 03 , 
Forbea, Tranaaet. of the prov med Aisoc. rv. 109; Allton, Lancet 1841-42. I* 80ö> 

7) Edinb. med. ii.iid «urg. Jouru. 1M&. Julf 11. 13, 16. 
m Sexhy Iti D o b «? 1 I Report« 1871. 623. 

9) Ott tj In Hnn t« M*g*z. für Hellkde. LIV. »03. 

10) Om Sverges endemitka Sjukdüinar. Stookh. 18A2. 9. 

11) HuBR 1. 0. 18. tO. 64. 6T. 87. und Berg, B*dri^ tm Sverig«« med, Topogrtfl ocli BtmtlitUt, 
6to€kb, 1863. R. T. O. 

12) liland andn*iägt t^tc. 3. 

13) JmgttSffelser ugaa^ndc Sjgdonuiforboldeiie I Ulaud. EJöbenh. 1874« 67, 
111 DibL for Laeger 1834. I. 16. 

161 Ib. 1847. L 277. 310. 

16< T holDfir, MagazJD für Hctlkde. In Polsn 1828< 294. 

17f Attenbofer, Med. Topogr. der Hattptatadt 8L Fotarslmrg. Zürich 1817. 230; Heine m 

8 (! b m 1 d t'B Jahrbb, 1638. XVIL 224 ; L i c b t e n h t H d t lii H « c k e rB wlBsen^eb. AnnaL 

der Ho11kd4? l/*34. XXX. 76; Doepp. Verm. AbbandL deutüiebor Aeryt© lo Petür«burg 1836. 

V. 310. Nacb FbllUpH iL c. S9\ zäblte man Im Fli]di*lbau4« daaolhst unter B4a Kindern 

343 Sorofulöiie. 

18) Moritz* Sppcimon topogr. med. Dorpafe^nsti, Dorp. 1833. 

19) W I» 1 j a m o w 1 1 ■ b , Med. Ztg. BubsL 1848. 134. - 2a)Klcjltienb«rg Ib. 1847. 410. 
21) Scholvln tb. 1848. »3L — 22) Bardo wakt Ib. 1850. 171. — 23) G utteeJ t Ib. 186L 244, 
24} Erdmann, Mtd, Topogr. des Gouveraem. Ea^an ct^. Blga 182^, ifi^>. 'i*»? ; ßlr. Hfcld, 

Ppterab. Jonrn. für Natur» und HffUkde. 17r. 4. 161. 
96) Jonin, Med. Ztg. RnssL lB4t». 46. 
Hlrtcb. blat.~geogr. PaUiologie. IL Thell. 2. Auflage. 2S 
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KiBchtnew *), Odessa '), Astrachan *) und Orenburg *) vor; in der 
Krim (Sebastopol) soll Scrofulose selten *), unter den Kirgiaenhordeji*) 
ganz unbekannt sein. — In den gebirgigen Theilen Traf\ 
nameiitlic-h in Grusien, scheint Scrofulose gelten zu sein '), in andc 
Gregendeu des Landes wird sie dagegen häufig beobachtet®); Jiuc 
aas verschiedeneu Gegenden SibiHenSf aus Tomsk •*), aus dem Baik^ 
Gebiete (unter den Buräten) ^^) und Vladiwostuk ^ ^) liegen Berichte öl 
das häufige Vurkommen der Scrofulose vor. — Nicht weniger vor^ 
breitet als in Ruasland scheint die Krankheit in Ungarn zu ?*ein **); 
in RKmänkn ^^) und Montenegro ^^) nimmt sie unter den ehr 
Krankheiten eine der ersten Stellen ein, und dasselbe gilt 
Türkei ^^), wo sie in grösseren Ortschaften nicht weniger häufig wie in 
Paris u. a. Städten Europas angetroflFen wird ^% — Der Behauptung 
von Wibmer*^), dass Scrofulose in Griechenland seltener als ira wcsS 
liehen Europa vorkommt, stehen die Erklärungen von Kay*'*) 
Pallas *^) gegenüber, welche sich einstimmig über die grosse Frequen 
der Krankheit aussprechen, und in demselben Sinne berichten Hen* 
nen®^), Horuer**)^ Ferrara**)^u, a. über das Vorherrsehen von Scru- 
fulose auf den jonischen Inseln, 

Auf asiatischem Boden herrscht Scrofulose in demselben T' 
wie in den zuvor genannten Landern Europas, auf dem Küstti 
und in den binnenländischen Üisfcricten Stfrlens^^), in Mesopotamien^*) 
und auf der Küste wie im Binnenlande Arabiens^^)j besonders auf dem 
südlichen Hochlande von Nedschd. — Aus andern Gegenden Vorder- 
asiens, besonders aus Persien und Turkestan, sind mir Mittle 
über Scrofulose nicht bekannt geworden, dagegen liegen za 4| 

Berichte mm Indien voTj welche die Behauptung von Scott ^^), More- 
head*') u, a., dass die Krankheit hier selten oder, wie Ewart'*) 
erklärt, wesentlich seltener als auf europäischem Boden, vorkommt^ 
vollkommen widerlegen. ^Scrofulous affections of the cervical aa 
as the meseDleric glands,** erklärt Gordon *^) nach seinen in derPrl_ 
sidentschaft Bengalen gemachten Beobachtungen, „were the most fre- 
quent ailments among children of both sexes and the mortality from 
the latter came exceedingly great,'' und in gleichem Sinne sprechen 



1} Heine ib. 1S45. SO. — Q| Aodrejewflky In Oraefo and Wiklfebdr^t Jonüa»! %X, \ 

3) Herrmaca, Med. Ztg. BuAtl. 1846. 187. 

A) Hftydoil, NosnuUft topogr. tntniL Orenbiurg. »pect. Dorput. iSitf. 

fij H e l n r i i: h , Med. Ztß, RiistL 1M5, ZBO. — 6) M a j d n 11 l. o. 

?i Beriebt in Hecker'e wlaa^DiobAftl. Aauü. 1835. XXXI 331. 

6) Hlrtzin«, Rum. SajuiuL füt Nfttiu-> n&d HeUkde. I. ^ül, 

9) Bex, Hed. Ztg Riusl. 1S5D. lO». - 10) H jin p t ib. 1H45. 37«. 
11) S o 1 1 a u d » ArcJi. de med. uat. 1S83. 8])tbr. 190. 

13> VergL u, a. Janko vlcb, Peatb and Ofcu mit Uiren Bewohnern n. «. w» Ott^n 189S. 301; 
Bartsch, TJugar. Zeltscbr. für Nattir- und HeUkde. ni. Nr. 30. 

13) Gbampoull 1 on, M^tn. di> med, mlHu 1M8, Mars 191 ; Leoontc» Conalddr« iur li^ 
patbol. dei provlncee du Bas • Dantib^. Moutp. 1S69. 43. 

14) DoQlogoe» M4m. de med. iDlllt 180B, Dcbr, 4B6. 

16) Oppenbelmt Üdber den Zoxtand der HcUkde. . . In iler Türkei. Uambujr^ 1832.0; 

Rlgler, Die Türkei u. •. w. IL 41<> ; Tblrk, Oeit. med. Wocbeuecbr. 1S4«. 78L 
16) B e yr a o. Gas. m($d. de Paria 1B64. 34X — 17) laSchoepff, J ahreabtr. zur pracl. >Ud. 164U 
18) Bei PbllUpi 90. - 19) Annali unlT. di med. 1842. Aprlle — W) Sketcb«« «tc 
31) Med. and topogr. obaerratlona apyn ibo Medlt«rraneaii. Phüad. Iia9. 
M) Topogr. mtfd, d** l'ile de Leiicade etc. Parli 1Ö27, 
33) PruTier, Die Krankb. de» Orienta, Erlang. 1846. 321; T übler. DoUr aur m^il, Tw 

vnu J«^ru»ii)r>ru. Berl. 1855. fi6 : Barret, Arob, de med. uav. 1878. AoAt 87. - In T 

tjlruiitfP'Tj lHj<trli«Meij Syrleni «oll Scrofiiloao, wie Eobertaoa fEdlnb, tneil and mnTg.Jf} 

1M3 Aijril H~n erklärt, t^lt«n Torkommeii. 
21 1 riov*1, LMK^tt mu. Nr. 4- — 25) Pronerl. c. ; PeluravM* Tünlon »»«* i'"i'< 
2(1) Joiim. of HC, and arU I. Nr. 3. - S7) CUolral reaearcbfl» fte, 
'2») LaniH^t 1B«1. May 784. - 29) Med. Time« and Oaz. 1869. Dobr. 530. 



Scrohiloge. 



435 



sich über die bedeuteode Krankheitstrequeiiz S h or L t *j, H u i 1 1 o t *), 
Eyre*), Day*) aus verschicdeaen Gegenden der Präsidentschaft 
Madras, Annesley'*) aus MaU^ur, Kinüis**) aus der Präsidentschaft 
Bombay j Gibsou^) aus Gadscherat, Hinder*) ans Amritsir (La- 
hors), Mc Clelland^) aus Kamaon u. a. aus. 

Eine Illustration von dem häuJigen V^jrkommen der Kninklieit in Indien 
gehen die HesulUiK* der, auf VeraDla^sung von PhiUips angeBtelUeo Zahlungen 
der ßcrofulöscn Kinder in den Schulen van Calcutta u. n. 0.; unter 100^ van 
Juekson untersuchten, weniger als 10 Jahre alten, in Indien geborenen Kindern 
konnten bei der grossen Mehrheit die uDzweideutigsten Zeichen der Krankheit 
nacligewieaen werden; Spry unteranehte 71r5 Kinder, und zwar 75 gemiechter 
AbBtammungi die sämmtlich mit Scrolnhise behaftet, 130 von englischen Eltern 
stamm i-ndeH, die gämmtlich gesund^ und 504 Hindu-Kinder^ von denen 300 ecrofulöß 
waren. 

Wie weit der Erklär ung^ von Breton ***), dass unter den Anna- 
miten Serofulose selten vorkoramt, eine aUgemeinere Gültigkeit filr 
Hhüermdleti zukommt, vermag ich bei dem Mangel anderweitiger Mit- 
theilungen über die Krankheit von dort nicht zu beuriheilen; dagegen 
erklärt Hey mann**) mit Bezug auf den mdischen Archipel: „Unter 
allen Dyskrasieeo dllrfteu die Serofeln am meisten zur Anschauung 
kommen. Sie bilden vorzugsweise eine Krankheit des kindlichen Alters, 
RO dass der bekanöte vnraTl torpide Scrofelhabitus bei der javaniscben 
Jugend aller Orten gesehen wird,^ und diese Angabe findet in den 
Mittheiluugeii von v. Leent*-) volle Bestätigung. — Ueber die enorme 
Häufigkeit von Scrofulose in Cluna (Tientsin, Fnkian, Tsehifn, Canton, 
Shanghai, Peking u. a.) herrscht unter den Beubacbteru *^) volle Ueber- 
einstlmmung, und ebenso sprechen sich die Berichterstatter*') bezüglich 
des Vork<»mraeiis der Krankheit in Japan aus* 

Auf dem austmlkchen (öntinente imd dem ocetmtHchefi Archipel 
scheint Scrofulose ktv^X in neuerer Zeit *''), d. h. seitdem die Einge- 
borenen dieser Gegenden mit den Europäern in nähere Berührung ge- 
kommen sind und in Folge davon ihre Lebensweiae eine durchgreifende 
Veränderung ertaliren hat, eine allgemeine Verbreitung gefunden zu 
haben; an einzelnen Punkten herrscht die Krankheit in sehr grossem 
Umfange und hat auf die b tos tatischen Verhältnisse der eingeborenen 
Bevölkerung einen höchst verderblichen EinHuss geäussert. — Ära 
Ächwersten von Scrofulose heimgesucht sind die Samlwiclis-lnsdn ^^)^ 



11 Madru quart. Jonrn. of med, Bc. IM«. JoJy. - 3» ArcU, de ijiud. irnv. lüftb, Fevr. B'J, 
SJ MadrMi qD&rt. Joum. of med. Bc, 1H60. üctbr. 340. In BHUry sind tn ihm JAhr^n 1861-6» 

5&I FÄUc vou Scrofuloie {t^ der GewramiBnaunn der Kr»uki'0) iitifgf<tiütxinieu wordeti. 
4) ib. tS62. Jad. J3. - 61 Rete&rchet Into the more pT«VAl<«iit dl«i>BM<i of ludin. Lond, 1B41. 

109, — ^\ Edlnb. med. uid stifR. Journ. 18öl. April AVh :Ufi- 
7J TrunBÄCt. of Uid Dambay med, Soc 1837. I. 69. — H) Med, Tlmpn »nd tiaz, 1H5Ä. Dcbr, 638. 
9) DubUn Juurn, of med. Sc, XL 33S. — lü) Qnelquef conilit^r. »or la guerUon dn« pUtes 

chlrurgfcak« . . chez I«>« Aanamlte«. Par. 1Ö76. 
111 DuriiiellUDff der Kraukbottea in deo Tropenländem. 177. 

13) Aroh. de mi>d. iiav. iMil. Octbr. 246, 1870. JaoT, 14, 1977. F^vr. 100. 

13} Roiie, Paclflü med. Jouru. 1Ö6X Octbr.; WUion, Med. noten ou Cblna. Loüd. 184r». 11>; 
Friedet, Beltr&gn 63. S0. 126 : M o r a c li e , Annal. d'hyg. 1S7U. Jxuv. r>4 ; U «* u d e r « o n, 
Edtnb. med. Joura, 1876. NoTbr. 405; Dudgeoti, Qla^Row med, Jouro. 1877, July 330; 
W e r D I e h , Geogr.- med. Studien. Berl. 1S78. 2^3. 

14) Friedet 1. o. 33; Pompe van Meerderfort; Wernlch 1. o. 161, 

151 Scott iTranaact of tbe pror. med. Amoc. 1835. IIT, App. XII) hat in Hobart-Town lü den 
Jahren 1821— ai nur Reiten FMle von Scrofiiloao zu iMshea bekommen ; Taaroaala hat a/cb 
noch tn der neuesten Zelt einer relativen Exemption von der Krankheit erfreut (Hall, 
Tranaact of tho eptdemiol. suo. 186&. IL 85.) 

16) C b a p t ü, Amer. Joiim. of med. 8c. 1037. Maf : G u 1 1 c k^ New York Joutii> of med. JS55. 
March : Bericht tn Arch. oav. de med. 1864. Dvbr. 486. 
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Tmti^) und Nfu-Seehrnd ^), wo sie unter den Miiori furclitimre V« 
heerungen angerichtet hat ; auch auf den Schifferlnsdn •), der TtfOQo- *J 
FiiferAf-Giiippe *), ü.\x( A^n Gambier-Insdn^), sowie auf AVf<-f<j'' 
und den Neti- Hebrkien^) wird die Krankheit sehr häufig au^ 

Ueber das Vorkommen von Scrofuloae auf afrikanhrhem Boci^n 
liegen nur aus wenigen Gegenden bestimmtere Mlttheilungeu var — 
Unter den Bewohnern von St. Hehna hat Mc Ritchie^) die Knuik- 
heit häufig beobachtet, ebenso Guiol^") unter den MalgÄ>^ ^ if 

Nossi-Bö {Madagaskar) \ in dem zwischen 15 — 25^ südl. Br. ^ _ i 
Theile Central- Afrikas soll Sorotulose nach Livingstooe unbekannt 
sein (?), unter den das Capland bewohnenden Hottentotten und Kmtki 
herrscht die Krankheit sehr verbreitet^*), und auch unter den hulll 
di sehen Colonisten des LanJea kommt sie häufig vor **). — Yaz 
Hauptsitz der Krankheit bilden ferner Äbessinienj speciell das Kf\st»?i 
gebiet (um Massua) und die tiefer gelegenen Ebenen ^'), und Ey 
wo besonders die aus Georgien und Circassien stammenden >.. 
die Kinder der Fellahs und die in den Harems lebenden Kinder der 
Türken am schwersten von der Krankheit leiden ; auch in den benac 
harten Segerländeni^ suwie in Tunis ^^) und Algier ^^) nimmt Scrofuh"w 
eine der ersten Stellen unter den chronischen Ernährun. gl 

ein. — Ueber das Vorkommen der Krankheit in Seuetjawir ,a\T' 

sichere Nachrichten nicht bekannt geworden ^^), wohl aber beseidinet 
Ballay ^^) Scrofulose als ein im Gebiete des Ogowai (1** südh Br., im 
uesiUchen TheiU Central -AfrikaSj im Gabun -Lande gelegen) sehr ver- 
breitetes Leiden, und auch auf der Goldküste scheint nach den von 
Clarke*^) gegebenen Andeutungen die Krankheit nicht« weniger aU 
selten zu sein. 

Auch die aus der westlichen Hemisphäre vorliegenden Nachrichten 
tlber das Vorkommen von Scrofulose reichen nicht aus, um ein einiger- 
maassen vollständiges Bild von der Krankheits Verbreitung daselbst 
geben. — Aus den nördlichsten Breiten berichten Blaschke'*') tlbd 



1\ WllHom. Kdlnb, med. »nd aurg. Juiirn. lÄUfl, Juiy 2»&; Bericht In A ; 
Octbr. ^m. — 2} öwAlnaou, üa the ellmuto of NcW'ZeAl»ijd. I 
bAch, Trnvcli lii New • Zenlaud. Lund. 184:1. L 14. II. 31; Th«' 
mert-cblr. EeT. 1855. ApHl; Tuk«, £4lljb. med. Joum. IBöS. Octlm 2^1. 

3t\ Turner, Xinetcon jetuv In pQtijnesI». Lond. 1801; Bericbt tu Arcb de mdd. nav* 18 
Jaqt. aa. - 4) Bericht Ib. 28. - 5) tb. S± 

6) I.e Borgne« Odogr. fn^d. de Ttrchip«! de» ilea önrabter. P»r. 1872. 

7) Vinton, Topogr. med. de U NouveÜe^ÜAledonlo oto, Pkt. läfiS ; d« Bochki, Top^fr 

mdd- de U N.-C. PAr, 18öü. 31; Chartopln, Notes r«c. on C&tedottlo^ Moo^ . *" 

Boy et, Arch. de med- nar. 1878. Öptbr. 2-28, - 8| Boyet L c. 

Qi Traniftct of tb» Caicutt« med. Soc. IdSfi. YUL App. XXIX. 

10) Arch. de med. n^t. 1882. Novbr. 030. — 11) Black, Kdlnb, med. aad «urg. JoTIfft» j 
Apr. 256; ScborEer, Zottachr. der Wiener Aerzte 1858. iB2; Schwirl Ib. f.ft^. 

13) Schwarz Ib. 630; Kretzachtnar« Südafiikaiitäehe Sklzz&u. Lelpi. lü^'S, 

13) Bruce, Belaen in. 82; Petit In Lefebure Voyage; Pruner^ Krank l)« (loa 
Orients 831 ; Oourbon, Obterv. topo^, et mM, etc. Par. 18Ö1- 37: Blaue, limz. hol> 
de m^. 1B74. 340. FeulU. — 14) Pruner 1. c. ; Bericht In Arch. de med. umr. iBttv. 

1$) Farrlnt. Sagglo lul clima . . dl Tuiitsi etc. IClUoo 180O. 216; Be4>aie] imd Tlr*« 
Lyon medJcal 1874. Nr. 13. 249. 

161 Cambaj, Möm. de möd. mlltt. 1842. LYIL 1; Bertherand, Med. et hyr 
Par 1R56 ; A r tii a D d , Med. et hyg. de» paya chauda eta 417 ; C h a 1 1 a u ^ < 
r Algerle 1868. 116; Crelaael. M«m. de m<5d. mllli. 1873. 369; Glaudut Ib 
Die Angabeu von Bcrtraod (Ib. 1807. Mars 19D) nnd BaslUe \G.i/. nu-d 
1668. 30j über daa aeUcoe Vorkommen von Scrofnlose unter dor kli 
trölkemag und bea. in Kabylten werden durch die zuvor cltlrten i 
widerleg^t. — 17| Cbaaaaii 1 o 1,, Arch. de med. nav, IS^, Mal 
ticit hier leiten geaeben zu haben, dagegen behauptet Corre i 
äcrufulo»e nnter den ElDgebor^neo auf der Kutte von 8eno(^mblen \\ h 
wtrvi. (V^rgL da» Kapitel über Maladle du Bqmmell im folgendrii i l 

18) L'Ogouuii lAfrifjue üquatorittlfi orcideutale.) Par. 18«o. 39. — l'j> 1 j n -i 
Situ. 186U. I. 104. — 20) Topugr. med. purtua Novl-Archontfi [«.vii-i- 
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WS g!Hliie Frequenz der Krankheit unter den Kindern der Ein- 
geborenen von Neu 'Ärchangel (dem jetzigen Alaska), und Gras') aus 
Miquelon {Neufundland), dass Scrofulose hier, in der Heimalh des 
Leberthrans, nicht wenig zur Sterblichkeit der Kinder beiträgt^ da- 
gegen ist die Krankheit in Grönlaml , wie Lange') nicht nur auf 
eigene y sondern auch auf die Erfahrungen seiner Amts Vorgänger ge- 
stützty erklärt, äusserst selten* ja kaum bekannt, — In den Verehngfefi 
Stauten von Nordamerika dürfte Scrofulose jetzt wohl in demselben 
Umfange wie in Europa herrschen ; beraerkenswerth ist dabei eine aus 
dem Jahre 1830 stammende Aeusserung von Hildreth^), aus der 
hervorgeht, dass die Krankheitsverbreitung hier mit der steigenden 
Civilisation gleichen Schritt gehalten bat und derselben von Osten nach 
Westen gefolgt ist; ^ftcrofulous affectious,^ erklärt derselbe mit Bezug 
auf den Staat Ohio, j,,are more frequent» thao they formerly were 
and will probably continue to increase as the county becomes more 
bighly cuitivated and pueple raore luxurious in their habits,* Daran 
schliesst sich die von Muses^) und Cxlisan^) gleichmässig erwähnte 
Thatsache, dass unter der indianischen Bevölkerung von Oregon-Ter- 
ritory ScroftiloBe erst aufgetreten ist, nachdem dieselbe in ihren Jagd- 
gründen immer mehr und mehr beschränkt, sich an einzelnen Plätzen 
ansiedelte, europäische Sitten und Unsitten annahm und unter dem 
Einflüsse dieser vollkommen veränderten Lebensweise degenerirte. 
Auch in Californien, wo Praslow**) zur Zeit des ersten Aufblühens 
des Staates Sero tu lose selten antraf, ist die Krankheit, so 'weit es sich 
wenigstens um San Francisco handelt, nach Lantoin ^) jetzt sehr 
verbreitet. — In Monterey» das von den Golddiatricten weit ent- 
fernt und von dem Zuzüge der goldanchenden Abenteurer verschont 
geblieben ist, hat die Krankheit noch im Jahre 1853 in geringem 
Umfange geherrscht; neuere Nachrichten von diesem Theile Califor- 
niens fehlen. — In Vera-Cruz, auf dem Küstengebiete von Me^rikOf 
hat Ileineniann^) unter den Kindern der Mischlinge und der weissen 
Race Scrofulose hiiufig beobachtet, auf dem Hochplateau des Landes 
(Anahuac) kommt dieselbe selten vor^), — Aus Cenlrai- Amerika ist 
mir nur eine Notiz i"*) über Scrofulose bekannt geworden, derzufolge 
die Krankheit in Guatemala häufig angetroffen wird. — Von den 
Antillen liegen ältere Mittheiluogen über Scrofulose von Armstrong**) 
und Lempri^re*^) aus Jamaica vor^ in welchen der erstgenannte ilber 
das häufige Vorkommen der Krankheit unter Negerkindern berichtet, 
der zweite erklärt, dass dieselbe hier viel seltener als in England und 
in sehr milden Formen vorkommt; von neueren Beobachtern spricht 
sich Rnfz *^) bezüglich Martinique'« in gleicher Weise wie Lempri^re 
aus, während Goes **) aus 8l. Barthelemy, Haoion-Dufougeray *-'^) 
aus St. Martin und Jackon**^) aus Barbadus sich gleichmässig über 
das allgemeine Vorherrschen der Krankheit auf den genannten Inseln 



II Quelques inoU anr Mtquelon. MonlpeU. Ifid7. — 1) B«iDMTkfilu(^r am OrdnUtidi Syg* 
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äussern. — Dass diese Differenzori in den ÄDgaben der Bericblerstattc 
über die Krankheitöfrequenz auf den Antillen vielleicht aus müu^E^el 
haften BeobacLtungen hervorgegangen sind» lässt sich nicht in 
möglicherweise aber resultiren sie in der That aus der Vlt- 
artigkeit des ßeobacbtuagsortes oder des Wirkungskreise» der 
erstatter, und dieselbe Bewandtuisa mag es mit den sieh widers^.. 
den Angaben über die Häufigkeit von Scrofulase in firmilien haben« 
von wo SigaudV) erklärt: „les scrophules sont remarquables par leur 
raret^," während Rendu*) versichert: ^les scrofulos ♦,, sont des 
affeetions tres frequentes au Brtlsil^^ Tschudi^) von einem en* 
deraischen (!) Vurherrschen der Krankheit in den nördlichen Provinzen 
Brasiliens spricht, Plagge*) sich in eben diesem Sinne bezüglieh df?r 
Provinss Maranhilo äussert und auch Key*) des häufigen Vorkoramei 
der Krankheit in Santa Catbarina, besonders in den ländlichen Distriete 
gedenkt, — In den La-Plata-Staaten (Argentinische Republik), und 
zwar namentlich in den grossen Städten (Montevideo, Buenos AjretJ 
wird Scrofulose, wie Mantegazza^) und Key in Uebereinstiimuat 
mit Saurel erklären, unter der weissen Bevölkerung selten, häufige 
unter den Negern und Mischling^'acen beobachtet, ebenso komi] 
sie in Paraguay selten vor^); dagegen hat die Krankheit in Chih ^ 
und Peru^) eine sehr bedeutende Verbreitimg gefunden, und zwar]! 
wie Tschad i erklärt, nicht nur auf der Küstenzone, sondern auch in 
den höchstgelegencn Gebirgsstädten, so dass er noch in Cerro de Patco 
in einer Höhe von 13500', viele scrophulöse Individuen angetrolFel 
hat; auch in Guayaquil {Ecuador) nimmt Scrofulose unter den chro-" 
nischen Krankheiten eine bervorrageude Stelle ein ^^), 

§. 214. So unvollständig unsere Kenntniss von der geügraphiseheii 
Verbreitung der Scrofulose auch noch immer ist, so wenig wir vorläufig 
im Stande sind, für die Häufigkeit der Krankheit an den einzelnen Puul^ 
teo der Erdoberfläche einen Zahlenausdruck**) und damit den alleil] 
sicheren Maassstab für die Vergleichung der Krankheitsfrequenz zu ge- 
winnen, so ist doch so viel ausser jedem Zweifel gestellt, dass die Krank- 
heit, wie zum Eingang in diese Untersuchung bemerkt, eine ausgesprochen 
ubiquitäre ist, und dass die den verschiedenen Breiten der V ^ 
fläche eigenthümliehen klimatischen Verhähnisse einen enlacbr i^ 

Einfluss weder auf das Vorkommen, noch auf die Frequenz dei:jelbc 
äussern- — Die hervorragende Stelle, welche Scrofulose tmter di?i 
Volkskrankheiten Indiens, des indischen Archipels, der südlichen Küsten- 
gebiete Chinas, der tropisch gelegenen Provinzen Brasiliens, Peru*s 
u. s, w, einnimmt^ giebl den Beweis, dass die Krankheit die äquatu- 



1} Da cltmAt ei de« mAlAdle« du DreslL Pur. 1814. 424. 
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rialen Gegeodeii so wenig verschont, wie ' die höheren und höchsten 
Breiten^ und das relativ seltene Vorkommen in den La-Plata-Staaten, 
in Grönland, auf den Färöern u. a. lehrt, das» sie in ihrem Vorherrschen 
keineswegs noth wendig an ein gemässigtes oder kaltes Klima gebunden 
ist Wie wenig die klimatischen Verhältnisse einer Gegend an sieh für 
die Frequenz an Scrofidose cntscheideDd sind^ geht ferner ans der sehr 
ungleichmässigen Vertheilung der Krankheit an den einzelnen Punkten 
grösserer Districte, weh- he in klimatischer Beziehung wesentliche Unter- 
schiede nicht erkennen lassen, sodann aus dem Umstände, dass an 
anderen Punkten, an welchen derartige Unterschiede bestehen^ wie 
o. a. zwischen dem Hochplateau des centralen Spaniens und der Mittel- 
meerküste dieses Landes, Scrofnlose gleich häutig ist^ sowie endlich 
aus den oben mitgetheilten Beobachtungen hervor, dass die Krankheit 
in grösseren Gebieten erst in der neueren oder neuesten Zeit aufge- 
treten ist und einen bedeutenden Umfang gewonnen hat, d, h. in Ge- 
bieten, welche sich bis dahin einer sehr ausgesprochenen Exemption 
von derselben zu erfreuen hatten* — In einer Beziehung scheinen 
klimatische Einflüsse von weaentlicher Bedeutung für die Krankbeits- 
entwiekelung zu sein; dieselbe spricht sich in den ungewöhnlich zahl- 
reichen Erkrankungen an Scrofulose bei Individuen aus, welche aus 
niederen, besonders tropischen Breiten in kältere Gegenden ausge- 
wandert sind und hier uin so eher und um so schwerer von der 
Krankheit ergritfen werden, je grösser die Differenzen in den klima- 
tischen Verhältnissen zwischen ihrer alten und neuen Heimath sind. 

.^Idi habt' btH>bachtet,^' bemerkt Lu|ljo1^), .^dasß die Bewohner der Gegen- 
den zwischen den Wendekreisen die traurigsten Wirkungen von dem Einthisse 
unseres gemäfisig^ten Klimas verspüren; die scrofultJBe Krankheit entwickeU sich 
bei ihnen ausserordentlich rnsch^'; zahlreiche^ diese Beubachtung^ bestätigende^ 
Thataachen hat Richard') in Paris an Eingebornen Brasilien^ und der Biidlichen 
Stanten Nordamerikaä erlahren, Cooper*) berichtet aus England: ^Pöeple froro 
the East or West Indies, who come nver to this country, not nüfreiiuenlly fall 
a prey to scrofulon» disease. Many ckildren bnrn in tke Enst and West hidies, 
are eent tu this country to be edncated^ and therefore we have an opportuinty 
of seeing Ihe effect of dimale on their conötitution« ; und 1 can iißsure you, that 
it frequently requires the greateet possible care to snve thera iVom tlie danger 
Ol* scrofulous disease of the joints and aböorbent glande, and very often with all 
yonr care and attention, thcy will die ol" scroftiJous diseaee, Those of the Weat 
Indieg lesa frequently die of scrofula^ than pereons from the East Indies; bat 
1 have Seen some frinn the 8onfh Sca Islands, and most of them have died from 
scrofnlous com piain ts^^; Pearaun *), der dem Erziehungsinstitute für Kranke, die 
voti der WcBlküi^le Afrikas nach England gebracht werden, vorsteht, erklürt: ,4' 
JB remarkable that hoys brought from tropical climates^ from the age of eight fco 
twelve, alniü^t unifonnly beeome scrofnlous. They bear tht^ ßrst winter tolera- 
bely well, but drop dunng the sccond, and the third generally proves fatal 
to them." 

Es läsBt sich überhaupt nicht wohl in Abrede stellen, daas relativ 
(wie in diesen Fällen) oder absohit ungünstige Witterungseinflüsse, 
welche sich gerade im kindlichen Alter am schwersten fühlbar machen, 
und somit die WiderstandHfähigkeit des Organismus gegen andere 
schädliche Einflüsse herabsetzen, wohl geeignet sind, ein prädisponiren- 
des Moment für die Scrofelgenese abzugeben; übrigens aber kommt 
bezüglich jener Häufigkeit der Erkrankungen bei Auswanderern der 
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Umstand mit in Betracht , daas mit dem Wechsel des Klimas auch 
gleichzeitig eiae wesentlich veränderte Lebensweise verbumleti iat» 
welche für die Krankheitsgenese mit in Anschlag gebracht — -^ tij 
mu88, und in derselben ohne Zweifel einen ganz hervon 
Factor bildet. 

§. 215« Flir die Annahme^ dass gewisse Bodmvm'hälinime eine 
directen Einfluas auf das Vorkommen und die Verbreitung von Scrfl 
fulose äussern, liegt nach keiner Seite hin irgend ein Beweis vor. — 
Die Seltenheit der Krankheit auf dem Anahuac (Hochplatt?au V(j 
Mexiko), au einigen hoch gelegenen Punkten der Schweizer und itali« 
nlschen Alpen ^ der Vogesen u. a. erklärt sich nicht etwa aus des 
Einflüsse der Elevation dieser Gegenden an sich, sondern aus ande 
Ursachen, da Scrofulosie in zahlreichen andern, ebenso bedeutenden und 
noch bedeutenderen Höhen in allgemeiner Verbreitung und nicht weniger 
frequent wie in den Ebenen angetroffen wird, 

Beispiele hierfür ßndet man in der Prävftleuz der Kriuikheit An einz«l0CQ 
Punkten des «Ächsischen and böhmischen Erxgebirges, und Oberüsterrelch», aaf 
den Alpen und dem Jura des Canton Waadt, wo, wie Lebert*) bemerkt, ihm 
anf seinen häufigen AusUügen ins Gebirge die ZaliJ der Serofelkrankcn inin 
sehr auffallend war^ ferner in dem Vorherrschen der Krankheit Muf dem Hoc 
plateau von Maii^^ur, auf den höchsten Fassen des Uimalaya in Kamuoa (Md 
Clelland), auf den penianiscben Anden in Elevationen von 3—4000 Meter u» v. a. 

Ebenso wenig läset sieh eine Beziehung bestimmter ^ealogischer 
Verhältnisse zu dem Vorkommen oder der Frequenz der Scrofuhi&e 
entdecken. Escberich-) hat auf Gruad einzelner Thatsacben und 
zum Theil irriger Vurauasetzungen — er bringt die Sero fulose mit 
ICropf und Cretinisraus in einen genetischen Zusammenhang — die 
Ansicht ausgesprochen, dass die Krankheit als enchorisches^ nicht er- 
worbenes, Leiden nur auf älterem Gestein, dem Ur- und Ucbergang 
gebirge und den mesozoischen Formationen bis zur Kreide antwär 
vorkommt, auf tertiären und jüngeren Bodenbildungen nur sp 
beobachtet wird. — Diese Ansicht findet in der grossen Vej i 
der Scrofulose auf dem Alluvial- und Diluvialboden der Niederlande, 
Belgiens, Norddeutschlands u, a, G, ihre Widerlegung. Eine von mii 
für die Beantwortung der vorliegenden Frage entworfene geolof^isel 
Karte giebt mir den Beweis, dass sich auf fast allen geol- 
Formationen mehr oder weniger bedeutende Heerde von tS^ -e 

nachweisen lassen und keine Formation vor der andern nach der einen 
oder andern Seite hin bevorzugt ist. 

Ueber den Einfluss feuchten, bez. versumpften Bodens auf dli» 
Scrofel-Genese sind die Ansichten der Beobachter getheilt, gerade diend 
Divergenz der Ansichten aber und die Argumente, welche von beiden 
Seiten {\Xr die eine oder andere derselben geltend gemacht werde 
geben raeioer Ansicht nach einen richtigen Maassstab für die Beur 
theilung der ätiologischen Bedeutung dieses Momentes ab* — In den 
Berichten über die allgemeine Verbreitung der Krankheit in »: 1 *i 
Districtcn Schwedens*), in den feuchten Flussniederungen Oldei. - 



X} L«bert L e. 48* — 2) AUgem. Z«lt»cfar. ftv CMnizglo uad HeUkdp. lB4a ür. W W. 

9) Bqi« 1. c. S9. ^ 4j G o 1 d I h m i d t in Hiiorli Aroh. für die g«««, Mo<1. ISO«. VIL ^m* 
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und der Niederlande Ot in den feuchten, sumpfigen Thülem Oberöster- 
reichs®) und Stejerraarks» in der Loinbardischeo Po-Ebene*) u. v. m. 
wird ant* dieses Moment in pathogenetischer Beziehung ein ganz beson- 
deres Gewicht gelegt, während andere Beobachter erklären, dass die 
Krankheit innerhalb ihres Wirkungskreises gerade auf trockenem Boden 
in grösserer Frequenz herrscht als in benachbarten feuchten Gegen- 
den ^), von einzelnen belgischen Aerzten, so namentlich von Waldack, 
wird die Trockenlegung des Bodens sogar als ein entscheidender Factor 
für das Vorkommen von Scrofulose bezeichnet^ und die bemerkens- 
werthe Zunahme, welche die Krankheit im vierten Decenniiim dieses 
Jahrhunderts in vielen Gegenden Belgiens erfahren hat, mit dieser 
Boden Veränderung in causalen Zusammenhang gebracht. — Das Irr- 
thtlmliche dieses Schlusses hat Meynne*) in treffender Weise dar- 
gelegt, indem er den Nachweis führt^ dass die gerade in jener Zeit 
sich steigernde sociale Misere in der armen Bevölkerung des Landes 
die wesentliche Ursache jener Erscheinung abgegeben hat; ^depuis 
cette <^poque les salaires ont diminu^, uue grande mis^re est survenue 
parmi les tisserands, fort nombreux dans ee cantctn (Ecloo) ; ralimen- 
tation s'en est ressentie, eile est devenue insuffisante pour beaucoup 
d'ouiTiers, süffisante mais grossi^re et exclusivement v^g^tale pour la 
g^n(?ralitp." Sehr bestimmt spricht sich Lugol, auf reiche in Frank- 
reich gemachte Benbachtungen gestützt und, wie mir scheint, mit allem 
Rechte gegen die Anriahme aus, dass die Frequenz von Scrofuloae in 
einem bestimmten Verhältnisse zur Feuchtigkeit oder Trockenheit des 
Bodens steht, 

^,Diü Bretagne,'^ bemerkt er*), \^^^ ^iß feuchter Landstrich, und doch sind 
die Scroreln in ihr rjicbi endemisch; wenn sie atiuh mit diesem Character nn 
einigen Stellen dieser Provin» vorkommen, so ist es nicht gerade in denen, welche 
am feachtesten sind: an keinem Orte hl die Kranklieit so gewöhnlich^ so intensiv, 
wie in der trocknen Champng^ne. , . Besonders in den Pyrenäen findet man den 
achlflgend steil Contrast in der Beschatfenheit der Orte, in denen die Scrofeln ende* 
misch herrsehen. Wir wollen ab Beispiel ein Dorf am Ufer des Adonr nehmen. 
Dieser Fluss lliesst in gleicher Hohe mit den an seinen Ufern gebauten Hütten, 
das Wai^ser tlie&et in grosser Menge rings um die Wohnnngeo und in den Gär- 
ten^ in denen ein pittoreskes Grün herrscht. Die Bewohner dieses Ortes sind 
Bcrofulös . * . dies scheint im ersten Augenblicke die Aneicht zu bestätigen, die 
Fenchtigkeit sei die Ursache der endemischen Serofein, um so mehr, da die etwas 
weiter vom Ufer, nnd nur einige Metres über dem Niveau des Flusses stehenden 
Hütten ficlinn eine in jeder Beziehung weit schönere Bevölkerung enthalten. , , . 
Je holier man steigt, desto schöner wird die Bevölkerung* allein noch hoher über 
dem Niveau des Flusses, in einer trocknen und reinen Gegend^ stöest plölzlich 
eine unerw^artete Thatsache auf: die Bewohner des Berggipfels sind scrofulös. 
Man iindet uIho die ecrofulose Endemie an Stellen, die von denen am Fluss und 
in gleiclier Hfihe mit ihm liegenden ganz verschieden sind. Diese Conlrasle, die 
man oft in den Pyrenäen in kleinen Entfernungen beobachtet, und die wir in 
vielen nndern Landern bemerkt, in äenvn die Scrofeln endemiscji herrschen, wider- 
legen also die Annahme, dass die Feuchtigkeit oder ein anderer örtlicher Umstand 
die erzeugende Ursache der acrofulusen Endemie sei.^'' 



1) Vcrgl, u. s. Büchner« Bljdrag tot de geneeak. Topogr. Tfta 0ottdft. Oouda IMS. 

21 StreitiE, Oeat. med. Jfthrb. 1831. Neueste F. I. 4. Heft, 46. - 3) B er lebt» Ib. 1. c. 

4) Auf den feuchten, zum Tbell termmpfteD Lftodstrli^hen der we«tl(cIieEi und aüdllebea Kütt« 
FraDkreifba, wie In elnzolnen irnnpflgen Dialrlcten d^e Depurt. Summe itt ScrofoloM »elteoer 
All tn deu ftuf trockenem Bodon gelegetieu ätädteu Kbelms und Orleans oder In dem bügallg 
gelegenen MuntpelUer; tu Bet,coii«field:, du tief aod feucht gelegen Ut, komitii die Krftnkbeit 
&«ch der Erklämog von Bumaej (Traa^ftct. «if the pruv. med. and itirg. Auoe. 1S44. Juijt) 
IftiigQ nicht so hänflg« wie In deti boaachbarteu Qegendea mit trockenem Boden vor. 

f) 1. t\ 167. - H) l. o, 316. 
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Allerdings darf auch bei dieser Frage der Umsümd nicht aimafl 
Augen gelasaea werden, daas Feuchtigkeit des Bodens ebenso auf di« 
klimatischen Verbältnisse einer Landschaft, wie auf die Eiociule La 
iler Bevölkerung desselben bestimmend einzuwirken und daher cveDtOG 
einen, wenn auch nur entfernten Einfluss auf da» Varkommen van" 
Scrofulose zu äussern vermag. 

§. 216. Nach dem Urtheil fast aller Beobachter ist die wesent- 
liche Ursache der Scrofelkrankheit in einer fehlerhaften NahniHj^s- und 
Ijeimsireise zu sueheu, wiewohl unter denselben darüber vorläußg iuk 
keine LIebereinstimtDung erzielt worden ist, ob es ftich dabei um elöl 
bestimmte Kategorie schädlicher EiutlUs-*e handelt, oder ob ver- 
schiedene aus hygienischen Missständen hervorgehende 8cbädlii4ikeit 
an sich oder gemeinsam wirkend, den pathogenetischen Factor abgebe 
ferner ob und in wie weit die Erkrankung von einer indis ' 
Prädisposition» von einer angeborenen krankhaften Diathese abLi i,| 

Die sociale Lage der verschiedenen Bevölkeruni/ sklassen, soweit die* 
selbe durch das Maass von Wohlhabenheit, oder auch nur durch den 
Besitz der noth wendigen Lebensbedingungen bestimmt Lst, liLs»t, im 
Grossen und Ganzen betrachtet» wesenthche Unterschiede in der Fr« 
quenz der Öcrofulose uoter denselben nicht erkennen. — Wenn auc _ 
unter gewissen, später zu neunenden Bedingungen in Städtett etwas 
häufiger als unter der ländUchen Bevölkerung^ ist die Krankheit dorli nrnb 
dieser keineswegs fremd, und wer, wie Schreiber dieser Zeilen^ * 
hoit gehabt hat, die Gesundheitsverhältnisse der Bewohner lanaacüt-r 
Distriete kennen zu lernen, wird die von Lebert, Phillips u. v. a. 
auögesprochene Ansicht bestätigen müssen, dass Scrofulose hier ebeni^a 
wie unter den entgegengesetzten Verhältnissen, eine der ersten Stelle 
unter den vorherrschenden Krankheiten des kindlichen und Blüthe-Alter» 
einnimmt. Leider bietet die Statistik aus den oben mehrfach genannt 
Gründeu nicht die Mittel» den mathematischen Beweis hierfür zu gehei] 
und noch weniger gewährt dieselbe den Maassstah fllr die Bern' 
der relativen Krankheitsfrequenz in dem besitzenden oder be^< ■ n 

Theile der Bemlkerung; aber auch in dieser Beziehung lassen sich, wie 
dies die tägliche Erfahrung des practischen Arztes lehrt, «rhebliehe 
Differenzen nicht nachweisen, und nur da tritt eine Prävalenx der 
Scrofulose von socialen Verhältnissen abhängig hervor, wo, wie ii 
Folgenden nachgewiesen werden soll, eine Concentration der der Krttnl 
heitsgenese forderlichen Einflüsse gleichmaesig auf einen grösseren Tbeil 
der Bevölkerung drückt. 

Die Krankheitsursache mnss somit in solchen Einflüssen jge«ttcbt 
werden, welche, universeller Natur, sich in allgemeiner Ver^ 
über die Erdoberfläche und in allen Bevölkeruugsschichten glei^ 
fühlbar machen, und unter diesen bildet erfahrungsgeraäss eine reiu 
oder ahaolut fehlerhafte Nahrungsweise der Säuglinge und der Kiiid^ 
in den ersten Lebensjahren einen Haupifactor in der Krankheil 
en! wickehing. Diese von den Aerzten aller Zeiten festgebah 
sieht findet in sännntlichen mir vorliegenden, von den verscLi' 
Punkten der Erdoberfläche datirenJen Berichten den bestimnii 

Ausdruck; von keiner Seite hat sie einen Widerspruch erfahren, 

auch durch den Einwand, dass Scrofulose, wie geze'igif nicht blaaii eine 
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Krankheit des Proletariats ist, ßoiidern aucli ebenso häufig unter 
Kindern der günstiger situirten und wohlhabenden Volksklasseu vor 
kommt, wird sie nicht entkräftet; ^the frequency of scrofula auiongst 
the cla3si2s of society who live in wealth nr conaforl,* erklärt Phil* 
lips*), „has been supposed to uoilitJite agaiost any view of the disease, 
which assigned to insufficient food or improper feeding, a hirge share 
in the production of the disease. Btit diseased nutrition may eo-exist 
with öufficicncy of food and even with seemingly judicious feeding, 
and is, perbaps, as fref|uently fonnd m the pampered cliild of luxury 
as in tbe cottage of the peasant.^ 

Als ein zweites in pathogenetischer Beziehung besonders hoch zu 
veranschlagendes Jloment wird von vielen Beobachtern mantfelhafie 
körperlirhe Bewetjung der Kinder in freier Lnfi^ bez. dituernder Auf- 
enthaU denselben in gesfhfosspneHj besonders in schlecht ieHlilirtett^ mit 
organischen Efflnvien gefüllten Räumen bezeichnet^ von einzelnen Seiten 
wird in dieser Schädlichkeit seihet die wesentlichste Krankheitsursache 
gefunden. — So erklärt Alison *) nach seinen in der Edinburger Dis- 
pensary gemachten Benbachtangen: ^I am thoroughly convinced, from 
the amount of it that I have scen in tamilies not BuiFering under any 
material privations^ that it (seil, scrofulosis) depends much more on 
want of pure aii* antl exercise, then ou deficient nuurishment»* in 
gleicher Weise sprechen sich Cooper^), Eager^), Byford^) u. a,, 
bcs<mders nachdrücklich aber Baudelocque ^) auf Grund der von ihm 
im Hopital des enfants in Paris gewonnenen Ertahrungen aus, indem 
er dieses Moment als ^cauye principale de la maladie serofnleuse^ une 
cause qui domine toutes les aulres, et sans laquelle pcut-f'tre la maladie 
ne se d^velopperait jamais» ou au moins serait tr^-rare*^ bezeichnet; 

Igelbst Lugol^, der die Verbreitung der Scrofulose ausschlieSvslich auf 
Vererbung der Krankheit zurückführt, räumt der hier besprochenen 
Schädlichkeit eine hervorragende Stelle unter den Gelegenheitsursachen 
dersellien ein. 

Gegen eine so exclusive Werthachätzung dieses ätiologischen 
Moraontes, welche es von Baudelocque erfahren hat» spricht aller- 
dings der Umstand, dass, wie oben gezeigt» Scrofulose in der Bevölke- 
rung vieler ländlicher Bezirke trotsi des Verweilens uml der Bewegung 
der Kinder in freier Luft nichts weniger als selten, in manchen Gegen- 
den, wie u. a, nach den Beobachtungen von Lebert in den gebirgigen 
Districten des Cantons Waadt, sogar sehr verbreitet vorkommt ; ander- 
seits aber liegen eine grosse Reihe von Thatsachen vor, welche dar- 
über keinen Zweifel lassen, dass diese Schädlichkeit für die Entwicke- 
lung der Krankheit von nicht zu unterschätzender Bedeutung ist. — 
Abgesehen von der Prävalenz der Scrofelkrankheit unter der kindlichen 

i Bevölkerung des Proletariats un*! der Arbeiterklassen in den grossen 
industriellen Centren des Verkehrs, besonders in den grossen Fabrik* 



1) L c, m. - ^) Tranamct. of tbe Edlab, mert.-cWr. Soc, laW. 1. Sfl7- — 91 1, c, 73. 

4) Dublin Junro. of med. Sa. 1834. Jul^ 347: «I hftve ftlrnadiiiit rettnotia to ihtnk, tbat ihe 

abeence of direct Bolfcr »y» and u long ftcjourn lu n otmfiiied titmuipli«rei ooiitribute mopö 

th&u any other towarda tbß developmt'tit of acrofnU.* 
h\ Tranwct. of tlie Amer. med. Aftsoc. 1855. VIll, 

fi) Revue mM. 1833, Jan. 10 und Etudea aur lea caueea . . de 1» mftlidie aoroidiiileijJiQ. Par» 1&34. 
7) GftZ. de« h6pa. Itiad. Kt. 71. uDd Utilartuchtmgeii etc. 340. 
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Städten^ über welche unter den Beabachtern nur eine Stimme herrscJit ^ 
ferner von dem Vorherrschen der Krankheit unter den Kindern in de 
von Spinnern, Webern, Strumpfwirkern u. a. bewohnten Gebir^ '' 
in Böhmen» Sachsen, dem Harz, wo die Individuen schon in svh, 
Alter zur industriellen Thätigkeit in engen, dumpfen 1 
gehalten werden*}, sowie von der enormen Häuiigkeit der iy 
in den Kohlenbergwerk»' Diötricten Englands, Schottland» *}, Nord* 
Prankreichs*) u, s. w., alsn unter Verhältnissen, in welchen »ich eh 
Coraplex von schädlichen Einflüssen geltend macht, und somit fraglic 
bleibt, welche Bedeutung jedem einzelnen derBelben her 
läöst sieh dieselbe gerade für den hier erörterten Kranklü 
sehr überzeugender Weise in solchen Fällen nachweisen, wo entweder 
die Krankheit unter dem Einflüsse desselben in allgemeinerer Vcr^ 
breitung unter Bevölkerungsgruppen auftritt, bei welchen andere Schä 
lichkeiten, namentlich alimentärer Art, ausgeschlossen sind, - ' ^>| 
bei sonst gleichen Verhältnissen eben nur derjenige Theil dieser * ■ r^ iii 
vorwiegend leidet, welcher der in Frage stehenden SchädtichkeU am 
meisten oder ausschliesslich ausgesetzt ist; derartige Beweise abe 
geben die Krankheitsverhältnisse unter Kindern oder Individuen jugen 
liehen Alters in Flndel- und Waisenhäusern, Arbeitshäusern, Fabrike 
und andern ähnlii^hen Instituten. — Von den zahlreichen hierher 
hörigen Beobachtungen theile ich im Folgenden einige der interesÄan- 
testen und beweiskräftigsten mit. 

In dem Erziehungsliause in St Fetetshnrg slnd^ nacli der Mtttheilnngr wa 

Doepp, in den Jahren 1830—33 von den grösseren^ 10 — 23 Jahre ni 
liiigen 4 mal mehr Mädchen als Knaben an Scrofiilose erkraniii : der Gi 
für kann weder in der Kahning«, welche für alle gleich, noch in der V 
die für die Mädchen sogar noch beeser als für die Knaben und jung« 
ist, sondern lediglich in dem Umstände gesucht werden, dasß Bich die v^ 
Zöglitige-j ilirem unüberwindlichen Hange zur sitzenden Lebensweise nn 
anhaltend in den engen Räumen der Anstalt aufhielten^ und weder uun 
raahnungen. noch fJiirch Strenge dazu gebracht werden konnten, die grtisse 
Rekreationssiäle aulzüaiichen oder in den zur Anstalt gehörigen Garten in rei 
weilen. — Blatin erklart, dass in der Erziehungsanstalt zu BülDdeB bei Ll>iiI^ 
in welcher die Zöglinge last anhaltend in den Zimmern eingesperrt geiiAlia 
worden waren, dieselben oline Ausnahme an Scrolaloee erkrankten. — Glover^ 
llihrt die von Taylor 8iiiith mitgetheilte Thatsache an, dasB in einem Arli- 
bauBe zu Kent von 78 Knaben alle und von 94 Madeheu fast allli» ' 
lulöB erkrankt gefunden wurden, wiewohl nur wenige von denselben - 
ihrer Aufnahme in die Anstalt Zeichen der Krankheit gezeigt halten. i*crBriij 
hat die Erkrankungsverhaltnisse an Serofulose in drei Arbeitshäusern unterf^uc 



1| Vargl. u. A. den S»ti1l&lst»«HcbC il^e Mpdlclnal-Oolteffluitii vua Westf^pu 1949^ ^^ nt 
RfftnkheltaverbreituDK 1d deo Wf»atfiliij«ch0u FiibrlkAtiilleq: die MitÜiellajjgeji fon Sit 
(L G. 487) ftUfi Belgleu. 

t) Torgl, die MltUielluugeii \ou CArtölllori tD Oest med. Jahrb. 1B43, II. Sfii «u 
Leitnif^rlizcr Kreiete tu Bübiunu; vüo Klinge |1, o.) tkum Audreasberg jHarzK «o meh< 
kleinen Mädcbca mit HpUxeitklc'ipptlü bPicliäaiBt ■«od. Black (TrutiBaüt *.f ** - 
tkud surg. Aaaoo, 1H32. V. 179) biMnorkt bezüglich dor Erkrankun^nverbAltM 
deu Bplunereion In Bolton beAcbäfttgt^o j^ugeudltcbfn ludivldnen : .ifi«^ nr 
llftble thao other clanne« of tho operatlTe« to Üie dlffprent kJiidß of .^ 
and hoft* in the jüint« aud f^lands." — In derMolbeu Wei«^ ütian' i 
Ttmrt anl Guzl lil64. Febr 54) über die Ursachen rtt's t=Bnrm liSi 
iS ,rjt*r den K^uderu der 8hawlwcbpr-Bov 

riwelal, daaa, während die Erwachseneti ^ 
^ -Ind, Kiudpr Im Alter von ä J&hren oii- 

Hüd in 2w;tr off'?ai}Ti aber übi^irfülltea RuumoQ tbütig shid uud n;^h v\>UeuU«>W£ A^b«ii 
Aufenthalt In dumpfen, acbmuiJüigen, nicht ventlllrten lUumen finden. 

.1) A U B Q n , Lancet IBia. I. 6*M}. 

4) Bonlaaun, Ktad« med. aur l'ooTrlcr honiUenr. Pari« 18(S<t. 

lü) Die Pathologie und Therapie der Scrupheln. A. d. Engl. Berlin 184T. 194 
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iü welchen im Ganzen 164 Individuen ira Alter unter 15 Jahren lebten; im ersten, 
in einer grossen Fabrikstadt gelegenen^ fand man unter 112 Kindern 53 = 47 'V* 
ficrofulöse; im zweiten^ in einer Hafenstadt gelegenen unter 85 Individuen y Falle 
von ScrofuloBe (= 26"/»)-» jedoch nur unter denjenigen, welche anhaltend im 
Hiiuse lebten^ während unter 20^ welche die SchnJe besuchten, kein Fall von Er- 
krankung vorgekommen war; im dritten, auf dem Lande gelegenen Arbeitahaufl« 
waren unter 18 Kindern 7. d. h. 39V mehr oder weniger scrofulb», — Four- 
cautt') thcilt aus dem mit dem allgemeinen Krankenhause in Lille in Verbin- 
dung stehenden Arheitahauiüe, in weh'hem eine grosse Zahl von Kindern beiderlei 
Geschlechts. Findlinge und Waisen^ die biß dahin auf dem Lande erzogen worden 
sind^ Aufnahme linden, sobald sie arbeitsfähig geworden, folgende Thateache mit: 
die Madchen bewohnen grosse, gutgelüftete Räume, in welchen sie mit weiblichen 
Handarbeiten beschäftigt sind, die Knaben treten bei städtischen Handwerkern in 
den Dienst. Während die letzten gesund bleiben, entwickeln sich bei 2^hlreicheu 
weiblichen Individuen allgemeine Scbwächezustäude, Chlorose u. s. w. und viele 
gellen an Scrofulose zu Grunde. — Hall bemerkt, dass auf Tasmania Scrofuloae 
im Allgemeinen selten vorkommt, dass die Krankheit aber unter den Kindern, 
welche in den schlecht gehaltenen, überfüllten Waisenhäusern auf der Insel lebcn^ 
sehr häuOg beobachtet wird, — ,.In dem Deparl. Lozere," berit-hlet Alibert*), 
„beschäftigt sich der dritte Theil der Bevölkerung mit der Fabrikation eines unter 
dem Nameq „serge de Mende''^ bezeichneten Wollenzeuges; dieselbe bildet den 
einsigen Industriezweig des Landes und die bedeutendste Erwerbsquelle seiner 
Bewohner. Die Wolle wird hier ohne Oel, und, iim die Fabrikation zu erleich- 
tern, in niedrigen T gewölbten, sehr feuchten und heissen Räumen bearbeitet. Eben 
diese Arbeiterklasse stellt das grösste Contingent zur Zahl der im Departement 
vorkommenden Fälle von Scrofulose,^'' — Bredow*) theilt folgende Beobachtun- 
gen iibpr die Enlwickelung von Scroftilose unter den jugendlichen, 11—22 Jahre 
alten Arbeitern in der Kaiserlichen Alexandrowskischen Fabrik (in der Abthci- 
luug für Baumwollenspinnerei) und in einer Privat-Seidenraanufactur mit: in der 
kaiserlichen Anstalt befinden sich 666 Arbeiter aus der genannten Altersklasse, 
i:Ton welchen 

360 in der Änstall leben; von diesen erkrankten in der Anstalt, 

nachdem sie in dieselbe aufgenommen, an Scrofulose . * . 82 = 97» 
217 ausser der Anstalt wohnen; von diesen erkrankten in der- 
selben Zeit und während ihrer Beschäftigung in der Fabrik 29 =^ IS*/» 
89 in Dörfern leben, die mehrere Werst von der Anstalt ent- 
fernt sind; von diesen erkrankten 2 = 2^/9 

In der Privat fabrik arbeiteten 
162 Leute aus der genannten AUersklasse. von welchen während 

ihres Verweilend in der Anstalt erkrankten . . . , . . 63 = 407» 

Hierbei ist in Betracht zu ziehen, dass es in beiden Fabriken nicht an 
Reinlichkeit, guter Kleidung und zweckmässiger Nahning mangelt, dass aber 
1) die jungen Arbeiter in der kaiserlichen Fabrik die ihnen gegönnten Freistunden 
im Freien mit Umhergehen und Spielen zubringen, während die Knaben in der 
Privntanstalt sich während dieser Zeit meist in ihren dampfen ScliJafzimmern 
aunialten und sich träge auf den Betten nmherwälzen,, dass 2) diejenigen Arbeiter, 
welche taglich einige Werst nach der Fabrik und in ihre lleimath zurück zu 
machen haben ^ sich der besten Gesundheiteverhältnisse erfreuen, und dass es 
3) am traurigsten um diejenigen bestellt ist, welche von früher her an den Auf- 
enthalt in freier Luft gewöhnt, jetzt die dumpfen Räumlichkeiten der Fabrik und 
ihre Schlafstuben fast gar nicht mehr verlassen. — Sehlieflslich theile ich hier 
noch den von Phillips*) veröffentlichten Bericht des Dr. Baly über das Vor- 
kommen von Scrofulose unter den in der MtUbank-Penitentiarj' detinirten Ge- 
fangenen mit, der übrigens, was auch Baly bedauert, keine ganz klare Einsicht 
in die fraglichen Verhältnisse gewährt, da in den Krankenlislen Scrofulos«* zum 
Theil mit LungenBchwindsncht unier einem Tilel zusammengeworfen ist, und eine 
Ausscheidung der dir letztgenannten Krankheit zugehörigen Fälle nur bis *u 
einem gewissen Grade möglich ist. Darnach waren im Jahre 1840 unter 1052 
Gefangenen 14 pro M.. und im Jahre 1844 unter 3249 Gefangenen 13,5 pro M. an 



II Cnniei g^ncrKlc*« de» nuü adlet cbrontquet etc. T&r. ISü. 

2} PreclB ib^orlqne et pretique ■nr tei mftlodlo« do ti pemi. P«rla IfilS. II. 3Ö4. 

81 Preua». med. VerBlni-Ztg. Iß45. Nr. 45. — 4) l. c 3fl2. 
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Scrofulose erkrankt, wobei, was wohl zu beachten, diejenigen, welche bereits mit 
den ersten Erscheinungen der Krankheit behaftet, in das Gefängniss aufgenommen 
worden waren, den Ursprung des Leidens auf frühere Einkerkerungen zurück- 
zuführen vermochten. — Unter den im Jahre 1840 aufgenommenen Verbrechern 
befanden sich 510 zur Transportation verurtheilte Frauen, welche durchschnittlich 
nur etwa 3 Monate im Gefängnisse blieben und unter denen sich während ihres 
Aufenthaltes in demselben nur 2 Fälle von Scrofulose entwickelten, während unter 
520 andern, in demselben Jahre aufgenommenen Gefangenen, welche 2 — 3 Jahre 
in dem Gefängnisse zubrachten, nicht weniger als 78 Fälle von Scrofalose und 
Lungentuberkulose vor Beendigung der Strafzeit vorgekommen sind. Bemerkens- 
werth ist dabei, dass die Zahl der Erkrankungen in einem steigenden Verhältnisse 
mit der Dauer der Einkerkerung wuchs, so dass von 1000 Gefangenen im ersten 
Jahre 6.9, im zweiten 31.32, im dritten 49.9, im vierten 52.38 und im fünften 
63.83 wegen einer der beiden genannten Krankheiten entlassen worden oder ge- 
storben waren. — Baly erklärt übrigens ausdrücklich, dass die Ursache der Er- 
krankungen keinesfalls in der Nahrungsweise gesucht werden darf, da dieselbe 
in der Millbank-Penitentiary seit dem bekannten Unglücksjahre 1824 '} nichts zu 
wünschen übrig lässt, dass die Ursache vielmehr ausschliesslich auf die mangelnde 
Bewegung im Freien, bez. auf den Aufenthalt in einer durch organische Efflnvien 
verunreinigten Atmosphäre zurückgeführt werden muss. 

Die unbefangene Prüfung aller hier mitgetheilten Thatsachen, 
welche in den oben angeführten Beobachtungen über die Ursachen des 
Auftretens und der Verbreitung der Scrofulose unter der eingeborenen 
Bevölkerung von Neu-Seeland, Oregon u. a. G. eine weitere Bestäti- 
gung gefunden haben, führt, meiner Ansicht nach, zu der Ueber- 
zeugung, dass beide ätiologische Momente eine hervorragende Rolle 
in der Krankheitsgenese spielen; ob dem einen derselben in dieser 
Beziehung eine grössere Bedeutung als dem andern zukommt, lässt 
sich um so weniger entscheiden, als sehr häufig beide nebeneinander 
als Krankheitsursachen wirksam sind. 

Uebrigens lehrt die Geschichte und die geographische Verbrei- 
tung der Scrofulose, dass keine Race oder Nationalität sich einer ab- 
soluten oder auch nur relativen Immunität von derselben erfreut, dads 
die Krankheit unter allen Völkerstämmen und Familien vorherrscht, 
sobald sich bei denselben die ihrer Entwickelung förderlichen ätiolo- 
gischen Momente fühlbar machen; wenn einzelne Beobachter, wie 
Marpurgo, Vauvray u. a., über das seltene Vorkommen der Krank- 
heit unter nomadisirenden Arabern berichten, so ist die EIrklärung 
hierfür nicht in der Nationalität zu suchen, da ihre in Städten und 
festen Plätzen ansässigen Stammverwandten in Algier von Scrofulose 
keineswegs verschont sind, und wenn die Krankheit unter den noma- 
disirenden Kirgisen selten beobachtet wird *), so hat dies darin seinen 
Grund, dass schwächliche Kinder von ihnen als eine Strafe des Him- 
mels angesehen werden und aus Mangel an Pflege früher zu Grunde 
gehen, bevor sich Scrofulose bei ihnen entwickeln konnte. 

§. 217. Einen der intricatesten Punkte in der Scrofel-Aetiologie 
bildet die Frage nach der erblichen Uebertragung der Krankheit. — 
Während dieselbe von einzelnen Seiten (Phillips, Rilliet und Bar- 
thez u. a.) — und zwar auf Grund weniger Beobachtungen, oder auf 

1) Vergl. oben 8. 386. 

2) DieBG Angabe von Maydell für die Kirgisensteppe kann Ich nach den aUerdings nur in 
sehr geringem Umfange im Qonvemement Astrachan gemachten Beobachtangen nicht 
bestätigen; ich habe in den von Schmutz starrenden Kirgisen -Klbltken mehrei« ezqultit 

crophulöse Kinder gesehen. 
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eine sehr mangelhafte Statistik, oder aticli auf irrige Voraiiösetzungen 
gestützt — ganz geläugnet oder doch erheblich in Zweifel gezogen 
wird, hat sich die überwiegend grosse Majorität der Beobachter zu 
allen Zeiten für die erbliche Uebertraguug, und zwar so bestimmt 
ausgesprochen, dass u. a. Cooper erkbirt; ^that scrofula is a here- 
ditär j flisease, appears as clear to me as can be and they who deuy it, 
deny the evideoce of their sense^,'* — Einige, wie namentlich Lugol 
und Guiet, sind selbst so weit gegaugen, die erbliche Anlage als eine 
conditio sine qua non tl^r die K rank heitsent wickehing zu erklären. 

,^Pour nous,'^'' sagt der Letztgenannte*)^ ^^nn enfunt aaU Bcrufuleux, 
raa-js les circonstances qtii viennent &e grouper aiUour de lui uprea sa naissance 
peiivent hAter ou retarder ou nrnöme quel(|iici'nis arröter le principe qui lui » H^ 
trftnßmiö par llieriddite: ce n'eet donc qtie dune mtinitTe secondaire <niv noiift 
comprenons le mode d'action des causes enont'ees plus haiit.'^ 

Heute besteht darüber wohl kein Zweifel, dass sich Scrofulose 
ganz unabhängig von hereditären Verhältnissen unter dem Einflüsse 
der zuvor genannten Schädlichkeiten zu entwickeln vermag, dass die 
Erblichkeit aber einen ganz bervorragenden Factor in der Krankheit»- 
entwickelung abgieht ; nur darüber bestehen noch Meinungsverschieden- 
heiten, ob die erbhebe Diathese der Kinder stets auf eine scrofulose 
Erkrankung der Eltern zurückzuführen ist, oder ob sie nicht auch die 
Folge anderweitiger, wie namentlich durch Syphilis ^), Krebsleiden, zu 
jugendliches oder zu hohes Alter, Trunksucht bedingter Krankheits- 
oder Schwächezustände der Erzeuger, oder von Verheirathung unter 
nächsten Verwandten sein kann. — Auch über die Natur der Diathese 
selbst herrscht vorläufig noch Dunkel, indem einige, vom hunioralen 
Standpunkte, sie in Abnormitäten des Blutes oder der Lyraplje, andere, 
vom solidar-patbologi sehen, in einer anomalen Organisation des Lymph* 
drüsensystems, noch andere in Uebertragiing eines organischen (para- 
sitären) Keimes suchen. — Bei hoch entwickelter Disposition können 
schon an sich geringfügige Veranlassungen die Entwickelung der 
Krankheit herbeiführen und gerade hieraus erklärt sich aurb das 
häufige Vorkommen von Scrofulose in günstig situirten Familien , in 
welchen anstheioeud alle Bedingungen für eine normale Entwickelung 
der kindlichen Mitglieder gegeben sind, und in welchen die Krankheit 
dennoch durch Generationen fort und fort erbt* 

§. 218. Der bisher erörterten Auffassung der Scrofulose als einer 
auf chronischer Ernäbrungsanomalic berubeuden Krankheit gegenüber 
ist schon in den ersten wiseenscbaftlicben Bearbeitungen dieser Krank- 
heit die Theorie entwickelt worden, da&s dieselbe einem Miasma 
ihren Ursprung verdanke, d. h. den infediösen Krankheiten beizuzählen 



1) B«vuo med. 18U AprU 5U3. 

2) Besonders von Otto mtm DioemArk , B rl a r d aus AncoDm, Moria aus SftrdlQlfto , K\ug 
tLond. m^d. GW5. 1874. V, SOöj au« Eogl&ud, Courbon an»* Abtissiolen, mehreren Beübai-htem 
aai den iüdUchen Staaten Ton Kord - Amerika uiid den neaerllcbat bejiotiderfl etiu-k li«!tin- 
gf sachten ooeuiUifheii In«elu gultend gemacht. ~ Die von fr^üheren Beobschtera lAitruc, 
H a r & 1 a u d« A 1 i b e t t u. a.) «tugeaprochcDe, neiioriich»t von B a b a t e 1 aus Tunis wieder* J 
holte, übrigens a^shon von £ortum wlderlt^i^u« Ansicht, dass die angeboreD« tiyjkbül« unter 
Umstanden In Form von Scrofitlosti suftrtte, dii«s eii sich dabei, wie Rabat el aagt, um1 
eine „tranafonnatloo par rhc'r^dite dimei antre dlathese, de la ■TpbiU»'' handele« berubl atif 
falsehen Schlüssen oder anf IrrthÜTnem In der Diagnose. 
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und da88 sie sich auf dem Wege der Contagion verbreite. 

Bordeu*) war der erste, der die Ansicht von dem miasmatiach-cori* 

tagiösen Character der Scrofulose in bestimmter Weise formulirt hat. 

,J1 exisie donc dana la naiurc une sone de mioMmr Mcrofuimx^''^ beiuer 
deraelbeT ,,qai est sarjs doute form^ quelquefois par lee rex-olutions qui arriv^ 
aüx diff^renles humeurs^ et qui peut fort bien. en püeeanl dun ßujet ■ ' 
aller, comme le 1e%'ain dans la pAte, g^ier des bumenrs saineg; mai» i 
troiive une disposition particuliere datis le «ujet pour y agir; il a üw .,. i'j 
^t«r rais en action par an certain jeu des Organe«, et par l*6tat partlcaJier des 

In demselben Sinne haben dann gleichzeitige und spätere Forscher, 
Charmetton, PujoP), Baumes^) u. a., indem sie stillschweigend 
die Voraussetzung eines ^Scrofelgiftes** acceptirten, die TJeberzeugung 
von der contagiösen Uebertragung der Krankheit festgehalten, und 
achliesalich hat es dann auch nicht an einer Reihe von Hypothesen 
über den Uebertragungsmodua durch die Milch von scrofulös^en Aminen, 
durch den Genuss der Milch und des Fleischea von perlaüchtigera 
Rindvieh, durch Vaccination u. s, w,, sowie an speculativen Nachweiseti 
von der parasitären Natur des hypothetischen Krankheitsgiftes geftjhlt, 
welche neuerlichst in der Entdeckung der sogen, Tuberkel-Bacülen durch 
Koch eine positive Stütze gefunden zu haben scheinen. — Vom kli- 
nischen Standpunkte, d« h. v«»ra Standpunkte der aus der practischen 
Erfahrung abgeleiteten Statistik entbehrt die Annahme eines der 
Scrofulose zu Grunde liegenden specifischen und durch Contact oder 
per distans übertragbaren Krankheitsgiftes jeder Berechtigung. — 
Die Zahl der Fälle, in welchen sich die Krankheit bei Individuen ent- 
wickelt hat, die vor ihrer Erkrankung oder zur Zeit derselben mit 
Scrofulösen längere oder kürzere Zeit in nähere oder entferntere Be- 
rührung gekommen sind, und bei denen man auf diese Thatsache hin 
einen Sehluss post hoc ergo propter hoc zu machen berecbtigt war 
ist, im Verbältnisse zu der enorm grossen Zahl von Scrofulösen, welcfc 
in fortdauerndem^ engstem Verkehre mit ihrer ganzen, unter Umsfäi 
den ' — ich erinnere an scrofulose Schulkinder — sehr gi'ossen Ui 
gebuDg leben, ohne dass diese dadurch auch nur im aller geringsten 
gefiihrdet ist*), eine so verschwindend kleine, dass es dem unbefangenen 
Beobachter ^) doch wabrlich nicht in den Sinn kommen kann , einen 
Schluss auf die Verbreitung der Krankheit durch ein Contagium ziehen 
zu wollen. Aber auch diese vereinzelten Fälle verlieren bei näherer 
Kritik jeden Werth, den man ihnen als Argumente für jene Annahme 
hat beilegen wollen; zumeist neralich handelt es sich dabei um Er- 
krankungen unter Kindern einer Familie, die aber nicht etwa gleich- 
zeitig erkranken, sondern der Reihe nach jedes derselben, nachdem es 
in ein bestimmtes Alter getreten ist, auch keineswegs alle, sondern aar 
einzelne, während die übrigen Geschwister vollkommeu gesund bletben. 



ll L r. 74. In 0<*ijvrwi completos. Par. tÜVL L 442. 

21 ^»«luvro« (llvpreet d» m&± prftt. C^««trM IM^ III. 1. 

X) TrAitt^ BtiT le rieo ftfropbitletix fic. Vmt, IBOfi. 

4) ^Quotidlo ciccurruDt t-xempU.* beinorkt Kortura (1. c. 11«), «uM -- 

lotU «ri-to et Ipfllu» lei*tl coOAortlu fmuntur, nee t«rD<*u Ipsli mort 
R) leb iii»r«»chfl hlnr tjlcbt onr Ale von mir i;ewonti(rn6 üeb»rx«U9Uii|{, j.;„^,, .. ._ ., ,.., 

ErfAbrnntfeu eobr ZftbirvHcliBr, Tlelbeachilftlgt^r und giiU<«ob«cbt«iid»r Aorctv «d»^ all 

wetchf^u Ich über dlcte Frage nuterhondett habe. 



Sero ful ose. 449 

Aus Findel' und Waisenhäusern, Erziehungsanstalten u. a. ähnlichen 
Instituten, wo der Beobachtung über die Art der Krankheitaverbreitung 
gerade ein sehr reiches Material geboten ist, liegt nicht ein Be- 
richt vor, in welchem aueh nur die Vermuthung ausgeBprochen wäre, 
dasa sich die Krankheit auf dem Wege des Contagiunid unter der 
kindlichen Bevölkerung derselben fortgepflanzt hätte, im Gegentheil 
stellen einzelne Berichterstatter, wie u. a. Baudelocqne aus dem 
H6pital des Enfants, Pinel und Richerand aus dem Höpital St. Lonis, 
diesen Modus der Krankheitaverbreitung aufs entschiedenste in Abrede. 
— Baumes erklärt, dass scrofulöse Aramcn die Krankheit den Säug- 
lingen mittheileii können^ den Beweis dafür, dass sie es gethan haben^ 
ist er schuldig geblieben. — Die Behauptung, dass der Genuss der 
Milch perlsüchtiger Kühe Scrotiüose erzengej beruht auf einer blossen 
Hypothese *); es ist nicht ein sicher constatirter derartiger Erkrankungs- 
^11 ^vorgekommen, wahrend nachweisbar die Bevölkerungen ganzer 
Ortschatten jahrelang das Fleisch perlaüchtigen Rindviehs genossen (und 
ohne Zweifel auch die Milch solcher Thiere getrunken) haben, ohne 
dass sich unter denselben eine Steigerung der Frequenz von Scrofulöse 
irgend wie hemerklich gemacht hat ^). — Dass Kinder nach erfolgter 
Vaccination ab und zu an Scrofulöse erkrankt sind, läsat sich nicht in 
Abrede stellen, aber dafür, dass diese Erkrankungen die Folge einer 
üeberimpfimg von Scrofelgift (i) gewesen sind, fehlt es an Beweisen '), 
zudem ist eine Uebertragung der Scrofulöse durch Vaccination von 
Arm zu Arm um so weniger wahrscheinlich, als die Impflinge sich 
zumeist im ersten Lebensjahre, also in einem Alter befinden, in welchem 
die Krankheit sich bei ihnen noch gar nicht entwickelt hat, oder — 
wenn man sich so ausdrücken will — noch latent ist *). Ueber den 
Ursprung der Lehre von der Impf- Scrofulöse habe ich mich übrigens 
bereits oben ^) ausgesprochen ; in der neuesten Zeit ist dieselbe von 
den Impfgegnern in der absurdesten Weise aufgebauscht und für ihre 
Zwecke sehr effectvoll benützt worden. — Vom Staudpmikte der 
klinischen Erfahrung berechtigt somit Nichts dazu, Scrofulöse für eine 
contagiöse Krankheit zu erklären, imd in diesem Sinne hat sich vor 
längerer Zeit, wenn auch in einer etwas drastischen Form, Begin*) 
ausgesprochen. 

^^üne ignorünce et une credulit^ stupides inveutent la ♦loctrine de la conta- 
gioo des «^crouelles,^*' bemerkt derselbe^ ..une facölte de mii^deeineO donee sa ennc- 
tion k cette oplnioa; trois ou qiiatre observateiirs inhabile^, croient aroir, dans 



1) Bckanntllcla lit dlo Perlsuebt des Blndvlelui mit dar Tuberlniloii? , l»z. Scrofoloio des 
Meuscbeti idetttiflclrt worden. 

2) VcfrL die interesflAiifco Mittheilung von Scboltelius lu Vlrchowa Archiv 1863. Xd. 
lud. — Eine dJch&er Tollkommen gktcbe ß«obaclitang lit, wie Ich tod einem durchaus 
2uverliu!Hlt{ei] Medlclnalbeamteo erfAhren habOf such miderswo In gronsum MjuiiaBt»be ge- 
m*oht worden. 

3) L e p e 1 1 « 1 1 e r erzählt, duM ein College von llim die Eühmheit gehabt b«t , eine Qn^ntltit 
Bcrofpletter in die behufa der VsccIoAtlon bei Kindern gt?m»t»bt«u Wunden 2u bringen; die 
Vscotne entwickelte afch vortr^fllJrb, von icrofulöter Erkrankung sber zeigte ulcb k6ln« 
Spur, (Die Mltthellung dndet sieb bet PblllipH 1. c. lU cltlrt.) 

4) Daa Verbot In «lern Reichaimpfgeft^ue, Vaccine- Lymphe von dem Arm« scrofoldser Kinder 
zu entnehmen p lat JedcDfaUe durchsut gerechtfertigt* d«, g&nz sbgeseben ron dem hier 
erörterten» «treHlgeo Fiinkie. krsnke Individuen »ich überbsiipt nicht zur Abna!ime von 
Vscc lue * 8 to IT el gn en . 

6j Vfrgl. 8. 4m - m DlctJonn. de« 8c. m^d. en «0 VoU. Purl« 18Q0. Tom. L. 39M, 
7) Dies bezieht sich suf die Erklirung der Purlaer Fskultät vom Jahre 175lel. 
Htrsob, blst-geogr. Psthologle. 11. Tbell. 2. Auflage. 20 
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les fait« qu'Us out reeueillis^ la conÜriDatlon de eon exactltudt^ et VUnüAf \m^ 
foule^ cnpiste servile des opinions des autrefl., cnmmente^ Rinpliüe et ? 

enfin corume Ini de 1/v nature. ce que la pliie simple ob5t'rvatir.ii 
cliaque jour.^' 

Aber auch auf dem zweiten Wege der Forscijung, nvm üt-^j 
Experimentes, ist meiner Ansteht nach der Beweis für den con* 
tagiösen Charaeter der Scrofuloee nicht erbracht worden. — Die xnfii 
Kortum an Kindern angestellten, übrigens unverantwortlichen Infoi-J 
tionsverauche mit dem Eiter aus acrötulösen AbsceBsen sind ohne Erfolf 
geblieben^), ebenso die von Lepelletier zuerst an Meerseh weinchei 
und sodann an sich selbst gemachten Infectionsversuche *), — Kaum hatte 
der Parasitismus sein Haupt erhoben, so sprach auch schon Moretto^ 
die Vermuthung aus, dass Scrotulose durch einen pflanzlichen odc 
thierischen Parasiten veranlasst sei, und zwar auf Grund der That- 
Sache, dass sich auf Thieren und Pflanzen ^tuberkulöse GeschwüUte* i 
entwickeln, welche durch Parasiten erzeugt werden, und des Umstanden 
dass die Scrofulose erblich sei, was einen bestimmten Krankh* 
voraussetze. — Später entwickelte ITüter^j die Theoriej» dass n 
liehen Alter durch die grosse Menge des Emahrungssaftes die Östt- 
gefasse eine Erweiterung erflüiren^ und dass, da sich dieselben bis in 
die oberflächlieben Lagen der Haut und der Schleimhäute erstrecken^ 
eben diese die Fertigkeit verlieren^ welche sie vor dem Eindriiv 
in der Luft susüendirteu entziindungserregenden „Organismen'* - 
so dass die auf diese Weise eingedrungenen Parasiten zunächst acrci- 
ful5se Entzündung der Haut und der Schleimhaut erzeugen und sodann, 
durch die Lymphgetlisse in die Lymphdriiaen gelangt, hier denselben 
Process hervorrufen. — NeuerUchat hat dann Koch den N. ' i^j 
geführt, dass die von ihm entdeckten Tuberkel- Bacillen auch in b 
erkrankten Drüsen angetroffen werden und dass die Verimpfuug des 
(durch Reinen] tur gezüchteten) Parasiten auf Thiere bei diesen Tuber- 
kulose erzeugt. — Ich enthalte mich vorläufig eines näheren Eingehens 
auf die Frage nach den causalen Beziehungen dieses Parasiten zu der 
äcrofu lösen Krankheitsprocesse; bei Besprechung des Verhältni^fies 
welches, vom historischen und ätiologischen Standpunkte b<" 
zwischen Lungenschwindsucht und Scrofulose besteht, wird mir (^ .^ 
heit zur Erörterung dieser Frage geboten sein, vorläufig spreche ich 
meine Ansicht dahin aus, dass mit den Resultaten, welche (Ufi 



If «QnJppe materl<Mn ex t%ltbui (ftcrofiiloils) ulc«rlbtLB detumtam** bertcbt«! (ipneltwi i}». ILic 
«piieUo Sütio ftd lAitiB colli liit«gni untts lufrlcftTl. &II0 Y^ro piiero cutK'nlA exiLMiu vnim. 
velui in v»riolnrum liiiittiunc> äeri Bolet« dlsrupta, Itidem Iti euperlorl culh 
Infr« et pone proo«Mum mutotd«uiii apptlcavl, — et q« ulUm quM^m Uid< 
TDorbf commaulniUont^in.'' ü^brigeua fügt «r zur RecbiferllK^iiiiE! di^H £:ti^>:i>>.> u.^^ f 
,S<?ino dtc»t Andüculifc lueece teutamlna, cum finuiMimtn indoblUtlAOoe rAUotitliu« 
pentiMut. nulhim icde dKmoam puerlf lubnuci powe. Imtteutur Li^ctonMi . «1 f 
«EpcTltnentulft, eiindemquo ev^iitum füre pulliceor.'* 

a> Kf sperrte die VeranchÄtUtcre «iieret In «tnon kleioeo, dunkeln , dumpilijen Ktum» d^r d*i 
Sntwic'keluiig der ScrofuloM» bogondcr» förderlich pr^cblrti. Bodaim ml^rhtp rr Afv Krihrnn 
der Thiere den Eiter von uxqnUlt Bcrofulö««n K 
16ffel (Uvou veriehriea ; ferner injlclrto er ^ 
Uinl r*"'!! ilfii Eif-L-r 'ftudunu In *An>' \n il»-r Cn _ 



l 

il Die srrophuinte und tbr^ lokale Beti«ii<tltiog. 
klin. Vürtr. Nr, itf. 
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experiraentelle Forschung biö jetzt an Thieren erzielt hat^ tlie rlurch 
die klinische Erfahrung gewonnene Ueberzeugung von der Nicht- 
Contasjiosität der IScrotiilose nicht erschüttert ist. 



VI Diabetes. 



§. 219. Bei der Bedeutung» welche die historisch- imd geogra- 
phisch-pathologische Forschung für die Bearbeitung der Krankheit 
ätiologie, bez. für den Nachweis der causalen Beziehungen von kliE 
tischen^ Witternngs-, telknischeii, gesellschaftlichen n, a, Einflüssen auf 
das Vorkommen und die Verbreitung von Krankheiten hat^ macht sich 
daa Lücken- und Mangelhafte in den jener Forschung zu Gebote 
stehenden medicinisch-historischen und topographischen Berichten bei 
denjenigen Krankheiten doppelt fühlbar, welche einer derartigen ätio- 
logischen Aufklärung am meisten bedürftig sind. Dies gilt aber nach 
beiden Richtungen hin im vollsten Maasse von Diabetes. — Der sehr 
empfindliche Maugel an einigermaassen sicheren und vollständigen 
topographischen Nachrichten über diese Krankheit erklärt sich daraus, 
dass dieselbe überhaupt selten vorkommt und sich daher der Aufmerk- 
samkeit der Beobachter, welche nicht gerade darnach suchen, nament- 
lich an denjenigen Punkten der Erdoberfläche am meisten entzieht» wo 
die Aerzte die Krankheitsverhältnisse der Bevölkerung nur in sehr 
beschränktem Umfang kennen zu lernen Gelegenheit haben, imd leider 
wird dieser Mangel in anderen Gegenden nur in einem äusserst unge- 
nüf^enden Grade durch die Mortalitätsstatistik ausgegliehenj da, abgesehen 
von der nur bedingten Verlasslichkeit derselben, nur in einer ver- 
schwindend kleinen Zahl von Sterblichkeitslisten Diabetes eine beson- 
dere Stelle unter den Todesursachen gefunden hat, in den meisten 
unter dem allgemeinen Begrifl"e ^chronische Ernährungsstörungen*' oder 
-Krankheiten des uropoctischen Systems*' gebracht und mit Morbus 
Brightii, Urolithiasis u. a. zusammengeworfen worden ist. Dass die 
Hospitalstatistik für die vorliegende Frage gar nicht zu verwerthen 
ist, liegt auf der Hand, da Diabete» bekanntlich am häufigsten in dem- 
jenigen Theile der Bevölkerung angetroÖen wird, der in Krankheits- 
fällen seine Zuflucht am wenigsten zu Krankenhäosern nimmt. — Ich 
habe diese Bemerkung vorausschicken zu müssen geglaubt, um das 
Skizzenhafte der folgenden Darstellung zu rechtfertigen und daran den 
Wunsch zu knüpfen, dass spätere Forscher und Statistiker diese sehr 
empfindliche Lücke möglichst auszufüllen bestrebt sein m^lgen, 

§. 220. Die Geschichte des Diabetes reicht bis in das höchste 
Alterthum hinauf. Die frühesten Nachrichten liber die Krankheit 
datiren aus Indien; in dem Ayur-Veda des Susruta heiast es^): ^Mellita 



1) KldMLWthuia c*p. VI. In der lAielniMohcn Üebenetznng voo Hetslor. ErUngeu 
1. 184. 
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iirina laborantem quem mcdicuB indicat, ille etlam mcurabUm dictus 
est , , , . omneö urinaleÄ affectiones tempore uicurabilea fiuttt; ai! meh 
litnm urinae Btatum perveniuQt et tuuc insanabilcB fiunt.^ An einer 
aiiflern Stelle ^) dieser Schrift, au welcher die Krankheit umtttändlich 

-bespruchen wird, heisst es: ^Dulcis fit urina, sudor et " ' a.** 
L)ass hier von Diabetes die Rede ist, lässt 8i(*h wohl nicht bcv -, -), 

— Ueber das Vürkommen der Krankheit an verttcbiedeuen Punkten 
Europas und Asiens in den späteren Jahrhunderten des AUerthuma 
und während des Mittelalters finden wir zahlreiche Andeutungen in 
den Schriften der griechisch -römischen^) und der arabischen Aerstte 
sowie der Arabisten, aus keiner derselben aber geht hervor, dass 
ien Verfassern der süsse Geschmack des Harns bekannt war, und 

rjaseelbe gilt auch von den ärztlichen Beobachtern des IG. Jahr- 
hunderts. — In seiner im Jahre 1673 veröffentlichten Schrift wies 
Willis^) auf diese Eigenthümlichkeit des Urins bei Diabetes bin, 
aber erst hundert Jahre später zeigte Dobson ^), dass der süsse 
Geschmack des Harns in dieser Krankheit von dem Gehalte desseUren 
an einer zuckerartigen Materie abhängig sei, die er durch Gäbrun ^s* 
versuche nachwies, und dass auch das Blutserum von Diabetes -Kranken 
süss schmecke^), bis dann nach weiteren 20 Jahren Rollo seine be- 
kannte Schrift über Diabetes, die erste gründliche Bearbeitung de» 
Gegenstandes, veröffentlichte, mit welcher er die Basis flir alle spii* 
teren Bearbeitungen desselben gelegt hat. 

§, 221. Die Mittheilungen der indischen, griechisch- röraiscben 
und arabischen Aerzte geben den Beweis, dass die geographische Ver- 
breitung von Diabetes schon in Jener ferngelegenen Zeit über einen 
grossen Theil des südlichen Europas^ Vorderasiens und Indiens gereicht 
hat; diese Angaben wurden durch spätere ärztliche Berichte über «las 
^Vorkommen der Ki'ankheit aus fast allen Ländern des mitfhrefi und 
rdlichen Europas erweitert, dazu kamen ferner aus dem Ende des 



1) Ghtkltaltaathona €ap. XIL XIU« bl dar üeberKiftzimg 11. 103. aeq, 

3) C b r I fl 1 1 G (Ediob. mod. uid cutk. Jonm, inil. Jaly *iSh) berichtet vou eln^ta dem IIL Jal»« 
hundert i>. Chr. augebörigcn cl&fTftletieoboik ModIctUAlbuobOi, du «um d^m SftBscrlt rtlirn>g<il 
und lo welchem die Krankheft ebenf«LlA unter der Dezelchuu&^ ^madti inebti*. d tk. ,EU»iii||^ 
bihru*, beftchrkib«Q Int. — Dl» Veriniitbung liegt nmbe« dans diene Schrift eine Ueb^fwHBluig' 
de» Werkte« vou äuiruta t«t. 

ai In der Hlppokr»iliicbeo Summltm» wird Dlibetea mit Icclnem Worte aogedeuUtt — Pi» 
oraie ErwahDong df>r Enwlcbolt (nrtuft f)iu|>er potlunum modum etl»i]] Mqo dolore irftj'fltieia^, 
maciem et periculum fadit) findet «Ich b«l CeliUi lUb, IV. cap. XX. |, 2j; ATet»i»n e (d« 
oftOslA dluturu. morb. IIb. IL cnp. 11. und de morbor, dluturn. curAUone Hb, II. amp. 11 ) 
ftt der cr«te , di»r du Wort ^ta^r^TY^; gebrauc^ht und die Krftnkbett ftls eine ,WTmdtrrbAf^ 
(dtMÖp.a ndtö^or) und selten TurkoDmieDde [ob xdf/tot JfjVTjfht; av^pcünotaO bojcelclui^t« 
bei der d*a Flelftch und die Glieder sieb In Urin verfltUMlgen (ar/piKUjv >tal jLLSMiuv hz 
oipov 4'JVTY|5lc K Auch G ft 1 n o •, der der Krankheit nn mehreren SteUeu »eJni^r Schrlfteii 
(de gjmpiom. differeutil« IIb, L c»p. Vr cd, Eühn VII. M, de cn-i» -hw n^ t ^-^-i vit *• r. 
DL 597} erwähnt, erklärt (de loci« ftffectlR Mb. VL cap. IIl, o. c. Vi ^x^}ii 

FiUo demolben gOBeben hÄbe, — ßpätere knrz« MltthelluuKeti Cii i im 

den Compendleu allc^r «pit«ren grieohleohen Aer^te . fenior biri u l. .l ^ . »d 

AlmftoHurem IIb. IX. oap. 7$); bei A v I c e n n tt (Cftnoti lib. III, Fcn I' 17| 

und Avenzoar <Alt«UJr IIb. II. Tr»cU II. c*p. VI. Venot. UW. fol, . lon 

SaleroKAncrti . uomentllch bei Con«tiintluai Afrlcftnu»« ido et 

ournnd. Hb, V. c»p. 18 und Liber aureua c»p. 39. 1. 1. BwlL \r,'M llft. IK , „n 

iPrarMra. Dp ar-RrJtud, renum cap. L Lugd. 1526. fol. 211» b.. au*^U Iti u uo 

ÖÄh ritudlDUm caratlone. Napoli 1863. II. BlU) und Usi JiUtti ir^mabfOl 

Cor rn des spitercn Ml tlf^l altere, 

4) Phi^ Tialli. Sect. IV. CAp, III. Opp. Amttelr»d. IftSX 04, 
A| Med- (jbdtiv. and iniiulrlea by 4 Soc. of Phya. London 1T7S. V. 'iflB. 
€\ Aceount of Iwo oasei of the dUbetea meUltua etc. Lond<ai 1797. 
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vorigen Jahrhunderts Nachrichten über Diabetes-Erkrankungen unter 
der europäischen Bevölkerung Nordamerikas, und auf allen diesen Ge- 
bieten ist die Krankheit denn auch in der neuesten Zeit mehr oder 
weniger häufig beobachtet worden, ob in einzelnen Gegenden in grös- 
serer Frequenz als in andern, lässt sich vorläufig nur für wenige 
Punkte mit einiger Wahrscheinlichkeit entscheiden. — Ich habe im 
Folgenden die Resultate der statistischen Erhebungen über die Krank- 
heitsirequenz in einigen grösseren und kleineren Gebieten zusammen- 
gestellt, ohne denselben jedoch einen weiteren Werth als den des 
Nachweises beilegen zu wollen, dass die Krankheit, nach der durch 
dieselbe veranlassten Sterblichkeit beurtheilt, zu den seltensten gehört. 
Worauf die erheblichen DiflFerenzen in der Häufigkeit von Diabetes an 
den Beobachtungsorten beruhen, ob sie wirklich bestehen oder nur das 
Resultat mangelhafter statistischer Angaben sind, bleibt dahingestellt. 



Beobachtungs- 
Ort 



Zeit 



Zahl der 

Todesfälle 

an Diabetes 

jährlich im 

Mittel 



Todesfälle an Diabetes 



auf 1000 
Bewohner 



auf 1000 
Verstorbene 



England *)....... 

Irland *) 

Schleswig-Holstein ') 

Berlin *) 

Chemnitz *) 

Frankfurt a/M. *) . . . 

Würzburg ^ 

Brüssel') 

Philadelphia») . . . 



1852-69 

1841 
1871-79 
1877—79 
1871-74 
1865-80 
1852-55 
1864-80 
1872-77 



550.0 

118.0 

14.3 

30.0 

2.5 

3.4 

1.0 

3.3 

15.7 



0.027 
0.014 
0.014 
0029 
0.035 
0.035 
0.040 

0.021 



1.25 
0.74 
0.65 
0.94 
1.00 
1.60 
1.20 
0.60 
0.88 



In Petersburg soll, wie Attenhofer ^®) und Lef^vre^^) über- 
einstimmend erklären, Diabetes sehr selten sein; der erstgenannte be- 
merkt, dass ihm und vielen seiner CoUegen innerhalb 6 Jahren nicht 
ein Fall vorgekommen ist. In gleicher Weise berichtet Otto^*) aus 
Copenhagen, wo sich in der Zeit von 1835 — 38 nicht ein Todesfall an 
Diabetes in den Mortalitäts-Listen verzeichnet findet. — Aus der Türkei 
liegen Berichte über Diabetes von Rigler^*), aus Egypten von P ru- 
ner ^*) und Griesinger**) vor; auch in Marocco wird die Krankheit 



1) 32. annnal Beport of the Reglstrar General etc. Lond. 1871. 280. 

2) W y 1 d e , Edlnb. med. and surg. Journ. 1846. Jnly 8. 

8) Bockendahl, Jahresbericht der öffentl. GeanndheltsTerh. der Provinz Schleswlg-HolBteln. 

4) StaUstlschee Jahrbb. der Stadt Berlin. 

5) Flinzer, HltthelL des Statist. Bureaus der Stadt Chemnitz. 

6) Jahresberichte über die Verwaltung des Medicinalwesens der Stadt Frankfurt a. M. 

7) Vlrohow Beitr&ge, In Yerhandl. der Würzb. ph7s.-med. Gesellschaft X. 

8) Janssens, Bull, de l'Acad. de m^d. de Belglque. Ann. 1865—1881. 

9) Transact. of the Pennsylvania SUte med. Soc. 1873-1878. 

10) Med. Topogr. der Hauptstadt St. Petersburg. Zürich 1817. 236. 

11) Lond. med. Gaz. 1834. Novbr. 

12) Transact. of the prov. med. and surg. Assoc. 1839. VII. 237. 

13) Die Türkei und deren Bewohner. II. 323. 

14) Die Krankheiten des Orients 267. 
16) Archiv für physiol. Heilkde. 1869. 6. 
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ab und zu beobachtet^); dagegen erklärt ChassanioP), unter den 
Eingeborenen Senegambiens nicht einen Fall von Diabetes gesehen zu 
habeu; auch in den Berichten der englischen und französischen Aerzte 
von der Guinea-Küste wird der Krankheit mit keinem Worte gedacht. 
— In auffallender Häufigkeit kommt Diabetes auf Ceylon ') und an ein- 
zelnen Punkten Indiens, besonders^ wie es scheint^ auf der Koromandel- 
Küste*) und in der Präsidentschaft Bengalen*), sehr viel seltener in 
der Präsidentschaft Bombay^) vor. — Aus China, Japan, Australien 
und dem oceanischen Polynes fehlt es an Nachrichten über die Krank- 
heit, ebenso wird derselben von den Berichterstattern von Cetitral- 
Amerika und den Antillen mit keinem Worte gedacht, während 
Blair ') ausdrücklich erklärt, dass sie in Gtmyana ganz unbekannt 
ist. — In Vera-Cruz (Mexiko) hat Heinemann®) Diabetes verhält- 
nissmässig häufig gesehen. — Der Behauptung von Jordaö^), dass 
die Krankheit in Brasilien nicht selten angetroflFen werde, widerspricht 
Jobim direct mit der Erklärung, dass er während vieljähriger Praxis 
in Rio nicht einen Fall von Diabetes beobachtet habe, und eine Be- 
stätigung dieser Angabe dürfte man in dem Schweigen finden, welches 
Sigaud, Rendu u. a. ärztliche Berichterstatter aus diesem Lande 
über die Krankheit beobachtet haben; auch in Peru scheint dieselbe 
nach den Mittheilungen von Smith ^^) und Tschudi^^) äusserst selten, 
nach der Erklärung des letztgenannten den Aerzten des Landes sogar 
ganz unbekannt zu sein. 

§. 222. Dass aus diesen äusserst sparsamen Nachrichten über 
das Vorkommen von Diabetes auf der Erdoberfläche keine irgend wie 
berechtigten Schlüsse über den Einfluss klimatischer u. a. Einflüsse 
auf die geographische Verbreitung der Krankheit gezogen werden 
können, liegt auf der Hand; wohl aber findet die mehrfach ausge- 
sprochene Behauptung, dass ein feuchtkaltes Klima die Krankheits- 
genese besonders begünstigt, in den angeführten Thatsachen eine voll- 
kommene Widerlegung. — Die Prävalenz der Krankheit auf Ceylon 
und in einigen Gegenden Indiens, und zwar hier besonders unter den 
hohen Hindu-Kasten, welche eine ausschliesslich vegetabilische Nahrung 
gemessen (Cornish), scheint zu Gunsten der von Rhude, Davy u. a. 
geäusserten Ansicht zu sprechen, dass die Häufigkeit der Krankheit an 
den vorherrschenden oder ausschliesslichen Genuss von Vegetabilien 
gebunden sei; allerdings bleibt dann fraglich, weshalb an zahlreichen 
anderen, tropisch gelegenen Gegenden der östlichen und westlichen 
Hemisphäre, in welchen die eingeborene Bevölkerung dieselbe Diät 
führt, Diabetes selten oder gar nicht beobachtet wird. 



1} Bericht in Med. Times and Gaz. 1875. July 96. 

2) Arch. de med. nav. 1865. Mai 508. 

8) C h r i B t i e 1. c. : Davy, Account of the Interlor of Ceylon. Lond. 1821. 

4) Vergl. Eyre. Madras quart. Journ. of med. sc. 1860. Octbr. 341; Cornish Ib. 1861. July 89; 

Bericht In Madras monthl. Journ. 1870. Mai 373: femer die Berichte von Ruh de (BibL 

for Laegcr 1831. I. 281) aus Tranquebar, von Huillet (Arch. de med. nav. 1869. 

FÖTr. 83) ans Pondirhery und von A u b o e u f (Contrlbutions 4 l'ötude de l'hyg. et d«fl 

malad, dans l'Inde. Par. 1882. 53) ans Karikal. — 5) Eyre 1. c. 

6) Morehead. Clinioal rcsearcbes on disease in India. Lond. 1856. II. 297; Eyre 1. o. 

7) Account of the last yellow fever epidcmic. Lond. 1852. 20. 

8) In Virchow'8 Archiv 1873. LVIIL 178. 

9) Consldör. sur un cas de diab^tc. Par. 1857. 

10) Edinb. med. and surg. Journ. 1841. Octbr. 400. 

11) Oest med. Wochenschr. 1846. 473. 
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Vn. Gicht. 



§. 223. Während die Untersuchung über das Verhalten des 
Diabetes in Zeit und Ranm in Folge der mangelhaften Mittheilungen 
über diese Krankheit in den medicinisch-topographisohen Berichten ssu 
einem wenig befriedigenden Reaultate führt, stellt sieh der historisch- 
und geographisch-pathologischen Forschung über Gicht in den das Vor- 
kommen dieser Krankheit betreflenden Berichten der Umstand nicht 
weniger hinderlich entgegen ^ das» der Gichtprocesa von den Beob- 
achtern und Berichterstattern, und zwar nicht nur in der Vergangen- 
heit, sondern selbst noch in der neueren und neuesten Zeit vielfach 
mit chronischem Gelenkrheumatismus und namentlich mit Arthritis 
nodosa (der Rheumatic gout der Engländer) confundirt worden ist; dem 
vorhandenen titterarischen Material e über Gicht kommt daher für die 
wissenschaftliche Bearbeitung der Krankheit gerade nach den genannten 
Richtungen hin eine nur bedingte Brauchbarkeit zu, ganz besonders 
aber in Bezug auf die mehrfach ventilirte Frage, ob die Schwankungen, 
welche den Angaben der Zeitgenossen zufolge in der Krankheitsfre- 
quenz zu verschiedenen Zeiten bestanden zu haben scheinen, in der 
That geherrscht haben, ob die Krankheit namentlich in der neuesten 
Zeit eine erhebliche Abnahme gegen die letztvergaugenen Jahrhunderte 
erfahren hat, oder ob sich dieselben wesentlich aus den wechselnden 
Anschauungen des Tages von dem Bcgritfe ^Gicht'^, aus dem zu 
verschiedenen Zeiten verschiedenen Inhalte und Umfange desselben 
erklären. 

Die Geschichte der Gicht lässt sich mit Sicherheit bis in die 
Hippokratische Zeit, also bis in das 5, Jahrhundert vorchristlicher Zeit- 
rechnung zurUck verfnlgen» wenigstens weisen zahlreiche unzweideutige 
Notizen *) über „7co5dYpot" in der CoUectio Hippokratica darauf hin, 
das8 die Krankheit den Aerzten jener Periode wohl bekannt war. — 
Aus den bei Caelius AureÜanus (bez. Soranus) *) in dem Kapitel 
über Gicht befindlichen Ci taten ') geht ferner hervor, das? die nach- 
Hippokratischen Stoiker (Diokles und Praxagoras) und die alexan- 
drinischen Aerzte (Herophilus und Erasistratus) in ihren littera- 
rischen Producten, die bekanntlich nicht auf uns gekommen sind, der 
Gicht eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt haben, dass Erasi- 
stratus die Krankheit sogar monographisch bearbeitet hat*). — Im 
AbeuJIande, d. h. im römischen Reiche scheint die Gicht schon in 
den letzten Jahren der Republik häufig vorgekommen zu sein *)^ eine 



i) Vergl. PndDot. Co%cm6 8«flt. V. f. SOS. e4. Ltttr^ V, 700: Aphortsm. Hb. V. g. 35 und VL 

g. tS-8Q. d5: Epldom. Üb. U. wet. m. §, 13. n. c. V. 114: de affectIüulbuM §. 31. e. c VI. 94S; 

Prorrkci IIb. II, |. 8. «. c Dt- 36, lo di^fii^r. äbrigena WAhrflcbelnlich iiftcb-Aflttot«ll«QlMI ^ 

Scbrirt wird der 0«geikftwid besondera «uifuiirlleb bob&Ddelt. 
2> B«tenxitllob tat die Schrift dm CAellna Aarullauus «lue (wfthrvcbeiuUch) wörtllcbe 

0«lwrMt£mig der ipeclellen FnUiologle des im 2. itLhfh, p, Obr. In Born lobenden groM«a 

Sfelhodller* B o r » n u i. 
8ii De morbl« «cuUa et cbronlcl«. Murb. cbron. Üb. V. cap. II. AnuiQlüd« 17Sli. 56ß. 
4) Aus der Notiz bet CReUiia Aarellanns gebt bervor, dua der EöDlg Ptoleroaent 

(?Soter) ao GU'bt gelitten tind dui £rBat«tr«tua Ibo ru dloa«m Leiden bobuid^tt b«k. . 
M b«fär aprecben dlo von 0»e11tiB Aureilanua erwAbnten aelir elügehenden Bearbeltangen 

der Krftnkbeit von Aeklepisdes und Tbemlaon. Ancb Cicero erwäbat »n vielen' 

SteUeu aelner Schriften (ao u. a. Epittol. VII. 4. «d M. M»r., de flnlbiui bonor. et nulor. V. S) 

glcbUicb Erkrankter. 
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sehr bedeutende Verbreitung aber erlangte sie daselbst, nach dem 
tibereinstimmenden Urtheile aller Aerzte, sowie der Dichter und Philo- 
sophen jener Zeit, unter dem gesteigerten Luxus und der Ueppigkeit 
in der Lebensweise im Anfange der Kaiserzeit. Auch scheint dieses 
Vorherrschen der Krankheit sich nicht bloss auf Italien beschränkt zu 
haben, da nach der Angabe von Caelius Aurelianus ^) auch in 
Karien (dem südwestlichen Theile Kleinasiens) und Alexandrien die 
Gicht zu den häufig vorkommenden Krankheiten zählte. 

Schon zu Zeiten des PI in ins, d. h. im Anfange des 1. Jahr- 
hunderts p. Chr. muss sich eine bedeutende Zunahme der Krankheits- 
frequenz bemerklich gemacht haben; ^podagrae morbus,*^ erklärt er *), 
„rarior solebat esse non modo patrum avorumque memoria, verum etiam 
nostra, peregrinus et ipse. Nam si Italiae fuisset antiquitus, latinum 
nomen invenisset.^ — Seneca, ein Zeitgenosse des PI in ins, der, als 
Stoiker, keine Gelegenheit vorübergehen lässt, in seinen Schriften auf 
das schwelgerische und ausschweifende Leben Roms und die nach- 
theiligen Einflüsse desselben auf die Gesundheitszustände der Römer 
hinzuweisen, hebt hervor, dass daselbst auch unter den Frauen Podagra 
häufig vorkommt, mit dem Bemerken: man dürfe sich darüber nicht 
wundem, da das weibliche Geschlecht den Männern in ihren Aus- 
schweifungen in jeder Weise nacheifert '). — jjZu des Hippokrates 
Zeit,*' heisst es bei Galenos *) (in wörtlicher Uebersetzung), j^litten 
bei massiger Lebensweise (8ta tö toö ßtoo xöajxtov) überhaupt nur wenige 
an Podagra, zu unserer Zeit aber, in welcher die Schwelgerei die 
denkbar höchste Höhe erreicht hat, ist die Zahl der an Podagra leiden- 
den Kranken zu einem nicht mehr messbaren Umfange angewachsen 
(aTcstpöv tt xb 7:Xf^^0(; twv 7ro5a']fpia)VT(ov).'' — Diese enorme Verbreitung 
der Krankheit hat denn auch den Satyriker Lucian zur Abfassung 
des kleinen Schauspiels „tpaYaTroSdYpa'', in welchem er das Podagra 
als Göttin vorführt, und die allgewaltige Macht derselben über die 
Menschheit in launiger Weise schildert *), und die bedeutendsten Aerzte 
jener Zeit zu einer sehr ausführlichen Bearbeitung des Gegenstandes 
veranlasst; von den uns noch erhaltenen Schriften nehmen in dieser 
Beziehung die von Aretaeus ^) und Caelius Aurelianus (bez. 
Soranus) die erste Stelle ein. 

Das von Galenos zuerst gebrauchte Wort „ip^pixt^'"' wird von ihm und 
den späteren griechischen und römischen Aerzten zur Bezeichnung von ^Gelenk- 
entzündung im Allgemeinen'"'" angewendet, und als specielle Formen derselben 
werden „lo^tti«:''' d. h. Hüftgelenkentzündung, „iroSdYpa" und „xctpa-rp«^^ "^^h dem 
aus den Krankheitserscheinungen abstrahirten humoralen Principe als „voo-f^fi-aTa 



1) 1. c. 668. - 2) mst. nat. Hb. XXVI. c»p. LXIV. ed. F r » n z 1 u 8. Llpa. 1788. VII. 851. 

3) Eplatol. 96. Opp. ed. Hasse Llps. 1863. III. 302 : «non muUU femlnanun natura, aed Tita 
est; nam com Tlroruiti licentlam aequayerlnt» corpormn quoqne Tlrilltun Incommoda 
aeqnarunt. Non minus penrigilant, non minus potant, et oleo et mero viros provocant; 
aeque invltis ingesta Tisceribus per os reddimt et vlnum omne Tomitu remetinntur.* An 
vielen andern Stellen seiner Schriften erwähnt und bespricht Seneca die Oicht (so 
namentlich eplst. 63. 67. 78. e. c. III. 111. 162. 197), in Lud. de morte Claudll Caeaaris (§. 13. 
e. c. I. 273) bemerkt er, dass der Kaiser Claudius an Olcht gelitten hat. 

4) Comment. In Hipp, aphorlsm. cap. XXVIII. ed. Kühn XVIII. A. 42. Weitere Hlttheilangen 
über Gicht In den Oalenlschen Schriften finden sich in: De sanltate tuenda IIb. VI. 
cap. VII. e. c. VI. 416; Method. med. Hb. VII. cap. XI. o. c. X. 618; de compositione medic. 
sernnd. locos Hb. X. cap. II. e. c. XIII. 331 ; de remed. parabil. Hb. I. cap. XVI. e. c. XIV. 
383 : de therlaca Hb. ad Plsonem cap. XV. e. c. XIV. 274. 

6) Das diesem Schauspiel angebängte kleine Drama ,,(it>xu;cou^'"^, welches denselben Gegenstand 

behandelt, ist apokryph. 
A) De causis et slgnis diutumor. morbor. Hb. 11. cap. XII. 
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^Bp^a *^a\ *}oxfi^^^ unterschieden, abrigens die Gichtknoten als ^itwpot^^ d, li. Ge- 
schwiUßte von sleinarliger Härte *) sehr gut beschrieben; auch der gichtischen 
Metastasen wird bereits gedacht, so u- a. von Galenos') gegen den Mageii 
(|X£ttGT*rj s'.^ t^jv Y^'^ttfci) und gegen die Liiüge *} und von Aretaeus*) des 
gichtischen Asthma. Das« in den Begriff ^Podagra" übrigens auch chronischer 
Gelenkrheumatismus und namentlich Artliritis nndosa aufgegangen ist. unlerliegi 
wohl keiner Frage. 

Ob und in welchem UmfaDge in der spätereu Kaiserzeit und im 
Mittelalter ein Nachlass in der Krankheitsfreqiieuz eingetreten ist, 
läfißt sieh aus den ärztlichen Mittheilungeo dieser Periode um so weniger 
bemessen, als der Begriif ^artbritis*' oder, wie die mittelallerlicben 
Aerzte (zuerst, so viel ich weiss, Constantinus Afcieaeus) sagten, 
^arthetis* einen noch grösseren Umfang gehabt zu haben seheint als 
friiher, die Bezeichnung „podagra^ seltener vorkommt, die Krankheit, 
hie und da auch „gutta**, d, h. Tropfen*) genannt, Bchliesslich mit 
andern Gelenkkrankheiten fast ganz in die allgemeine Bezeichnung 
j,arthritis" aufging. — In den sehr weitschweifigen Abhandlangen ilber 
die Gicht in den Compendien von Aetius*^), Paulus') und Alexan- 
der von Tralles ^) (der letztgenannte giebt in enormer Breite faat 
nur therapeutische Vorschriften), sowie in den SchrifteD der Araber, 
besonders 8erapion*s (des älteren)®), Rhazes'**), Äbulcasim^M, 
Avicenna *^) und Avenzoar ^^) (eine der besseren Arbeiten) linden 
sich die Angaben der frühern griechischen Aerzte wieder, ohne dass 
man aus denselben einen Schluss auf die Häufigkeit der Krankheit zu 
machen im Stande wäre, und dasselbe gilt denn auch von den mittel- 
alterlichen Aerzten des Abendlandes, so von Constantinus Afri- 
canus ^% dem Salernitaner Platcarius ^*), Valescus de Tharanta ^*'), 
Arnaldus Villanovanus ^''), Savonarola **), Guainerio ^^) u. a,, 
sowie von der monographischen Bearbeitung der Krankheit von dem 
im 13. Jahrhundert am byzantinischen Hofe lebenden Arzte Deme- 
triuB Pepagomenos '"), die wesentlich den Arbeiten von Paulus 
und Alexander nachgebildet ist. 

Die Gicht-Litteratur des 10. Jahrhunderts eröffnen die (ihrer 
Echtheit nach übrigens sehr zweifelhaften) Schriften über Podagra von 
Paracelsus **), die kein weiteres historisches Interesse bieten, als dass 
sie zuerst die deutsche Bezeichnung für die Krankheit ^Zipperley** 



1) Dm Wort ^^iccupoi^^ kommt abrlgeni mnth zur Bfi2«tctaiiiiog woa RoochencftUo« rot, 
i) Method. med. L c — S) De tberUcR IIb. ad Pl«onerm 1. c. — 4) L c, ed, KSbn 171. 
$} Die Bezcldbnuxig «gutta* finde Ivb zuent bei Valescua d« Tharanta mit der Dirfltiltlon: 
^esC i»a49lo In llgameutli ei nerrli Jn&ctararam ex bumore vel venioHltate ad eo» d««ur- 
rentibiui a mombrbi supörlotlbti» vel olnnimvlclnl»'* ; da« Wort Ist blor »Isjo In demfelben 
Bluue wie «glitt« in ocölls* fnr Cataract genommen. Offenbar ial die frafizöslache Igoattel 
and eugUsehe (guut) Bezolchnimg für GU'bt vun drr «gntta*^ abgeleitet. 
fl> ßermo XII. cap. VI-XLVni- - 7> Llb. tll. cap. 7l*. - Ä) Lib, XII. 
9) Practica Tract, IV. cap. 23-30. Lngd. 1525. fol. 4i. men. 
10) De re isetlica IIb. IX. cap. 00 nnd Llb. de ajfect. Juaet^raram. 
Itl Metbod. med. IIb. I. cap, 45. 

U} Canon IIb. III. Fen. 22. tract. 2. cap. 5S. aeq. ' 

1») ThclBlr Llb. II. tra«t VII. cap. 30. Venei 1490, ful. SS. 
lii Do morb. cogooae. et curand. llb. VI. cap. XIX. Basll. Iß36. 187; und Llb, auieiu cap. XLV. 

e. c. 185. — 15) Practica 184 b. und in de RenzS, CoU«ct. Salemlt. IL S4{l-9&ß. 
U) Phtlonliim llb. VL cap. 2S. Lugd. 1400. ful. 296 b. 

17) Parabolae medlcatlonla. Opp, BaBlI. 1M5- 985 und Brevlar. Llb. IL cap, 45. e. c. 120 li. 
IB) Practicft traot, VL t-ap. XXIL Rubr. X, V^enet 1497. fol. 272 a, 
W) Commentar. de aef^^ritud. JunoUir. cap. I. aeq. In EJd. Practica. Lilgj, 16$4. foL 171 b. 

(Enthält elnlgo elgeue BeobachtuDgeu de« VerfantersJ 
20) Do podaiir« llbeUiis, Ruma« Iß 17 (abgedr. iu der StepL au'srbeu Sammlung. (Paria) 1647. 81(7. 
21} Buch von den tartarlacben Krankbeiteu cap. 1!». Opp. Strasab. 16<Jd. S13; Vom Podagra, e.r. 
530; Itberr de podagricla (In deutscher Sprache) e. c. 66U. 
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bringen und in der Ausführlichkeit der Behandlung des Gegenstandes 
den Beweis geben, dass die Gicht damals eine sehr hervorragende 
Rolle unter den Krankheiten gespielt haben muss. — Zu demselben 
Schlüsse berechtigen die zahlreichen Abhandlungen über Podagra in 
der medicinischen Litteratur des 16. bis 18. Jahrhunderts, wiewohl es 
bei der fortdauernden Confundirung der (wahren) Gicht mit chronischem 
Rheumatismus und Arthritis nodosa schwer hält, auch für diese Zeit 
zu einer bestimmten Ansicht über den Umfang der, wie die Schriften 
lehren, über ganz Europa reichenden Krankheits Verbreitung zu ge- 
langen. — Mit der klassischen Schilderung, welche Sydenham ^) von 
der an sich selbst beobachteten Krankheit gegeben, mit den ans- 
gezeichneten Bearbeitungen des Gegenstandes von Hoff mann *) und 
V. Swieten ^), welche schärfere Gränzen zwischen Gicht und Rheu- 
matismus zogen, wurde eine neue Quelle des Irrthums inaugurirt. — 
Mit dem exacteren Nachweise von der gichtischen Diathese, bez. dem 
Constitutionen pathologischen Character der Krankheit, erfuhr das Ge- 
biet der ^gichtischen Erkrankungen '^ eine ungebührliche Erweiterung 
und was auf der einen Seite durch schärfere Unterscheidung der gich- 
tischen GelenkaflFection von anders gearteten Erkrankungen der Ge- 
lenke, besonders von der rheumatischen, gewonnen war, das ging 
anderseits durch die übertriebene Ausbildung der Lehre von der 
, inneren Gicht** verloren, die neben jjHämorrhoidal-Krankheit^ da 
aushelfen musste, wo die Diagnose im Stiche Hess. Erst in der neuesten 
Zeit, und vor Allem mit Ausbildung der pathologischen Anatomie hat 
die nüchterne Auffassung auch in der Lehre von der Gicht Platz 
gegriffen und so ist das grosse Gebiet, welches die Krankheit in ver- 
gangenen Jahrhunderten eingenommen hatte , erheblich zusammen- 
geschrumpft, wiewohl man auch heute noch von jjArthritis rheumatica* 
und ^Rheumatismus arthriticus* zu hören und zu lesen bekommt. 

So vorsichtig man daher in der Schätzung und Verwerthung der 
Berichte über Gicht für eine Beurtheilung der Geschichte der Krank- 
heit in der Vergangenheit und Gegenwart sein muss, so sicher man 
annehmen darf, dass das relativ seltene Vorkommen derselben in der 
neuesten Zeit in Vergleichung mit früheren Jahrhunderten zu einem 
nicht geringen Theile auf einer schärferen Diagnose der Krankheit, 
einer Klärung des Begriffes „Gicht* von andern ähnlichen Krankheits- 
formen beruht, so kann es doch, nach den in Spanien, Italien, Belgien, 
den Niederlanden, der Schweiz u. a. O., selbst auf dem klassischen 
Gicht-Boden Englands gemachten, sicheren Beobachtungen *) keinem 
Zweifel unterliegen, dass die Krankheit, so wie sie im Anfange der 
römischen Kaiserzeit eine erhebliche Zunahme gegen frühere Zeiten 
des Alterthums, so in der neuesten Zeit eine thatsächliche, sehr be- 
deutende Abnahme gegen vergangene Jahrhunderte erfahren hat, und 
dass sie, soweit aus den vorliegenden medicinisch-topographischen Be- 



1) Tract. de podagra. Opp. Oenev. 1786. I. 300. 

2) Med. ratiou. syetem. Tom. IV. Sect II. cap. XI. Opp. Genev. 1753. II 399; Dias, de genolno 
dolor, podagr. remed. Hai. 1697. Opp. Supp. II. Pars II. 178; Dias, de podagra retrooedenta 
In corpus. Hai. 1700. Opp. ib. 187 Dlss. de cnra doloris podagr. Hai. 1738. Opp. ib. 180. 

3) Comment. in Boorhaave aphorismos §. 1254—1282. Lugd. Batav. 1764. IV. 287—393. 

4) Vergl. vor allem die Tortreffliche Untersuchung von C o r r a d i , Della odierna diminuzloi&e 
deUa Podagra e delle sue cause. Bologna 1860, ferner die unten genannten Mitthellungen 
von Dolleman ans den Niederlanden , C o 1 1 y aus Belgien , Labert am der Schwets» 
Owen, Füller, Budd u. a. (vergL unten S. 469—60) aus England. 
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richten ein Schlu8s gezogen werden dartj heute nur uoch an sehr 
wenigen Punkten der Erdoberfläche zu den in grösserer Frequenz vor- 
kommenden eonstitotionellen ErnührungsanoTnalieea zählt, nirgends aber 
den Charaeter eines eigentlich endemischen Leidens trägt. 

§. 224. Die geographkche Verbreitung der Gicht in der neuesten 
Zeit reicht über einen sehr grossen Theil der gemässigten Breiten, 
innerhalb derselben aber machen sich grössere Diflerenzen in der 
Krankheitstrequenz an den einzelnen Beubachtungsorten geltend ^ für 
die ein mathematischer Ausdruck sich allerdings nicht geben lädst. — 
In Spanien soll die Krankheit, älteren Nachrichten *) zufolge, in Asturien 
besonders häufig sein ; in Italien werden die Alpenthäler Piemonts *), 
Neapel (in dem vermögenden Theile der Bevölkerung) ^) und Sar- 
dinien *) als von der Krankheit besonders heimgesucht, in Frmihrmch 
werden Lothringen und die Normandie ^) als Hauptsitze der Krank- 
heit bezeichnet^ und auch in den grossen Städten des Rhone- Departe- 
ments ist sie, selbst unter den weniger günstig situirten Volksklassen 
nichts weniger als selten-, ^il suffit,^ erklären die Berichterstatter^)^ 
„d'avoir exerc^ dans une grande ville^ pour savoir quo dans les classes 
in fi^ri eures on rencontre un assez grand nombre de goutteux.*^ — Aus 
der Schweiz berichtet Lebert '), dass die Gicht unter dem Patriciate 
immer mehr abnimmt, „seitdem Industrie nod Eisenbahnen viele ihrer 
früher unbenutzten Kräfte in Anspruch nehmen*'. — In Belgien, wo 
die Krankheit gegen früher erheblich abgenommen hat ^), wird sie 
jetzt noch vorzugsweise in Flandern und in den wallonischen Provinzen 
angetroÖen ^). Auch in den Xiefierlanden wird Gicht jetzt im All- 
gemeinen selten beobachtet ^^). — Aus Dentschkind liegen Berichte 
über das relativ häutigere Vorkommen der Krankheit aus Hamburg ' ^), 
Mecklenburg ^^)j aus dem Harze ^*), aus Bremen **), Göttingen **), 
Dresden ^^), Wiesbaden i^), Ludwigsburg *^)^ aus Passau '^) und Ober- 
Österreichs^) vor; in Berlin hat Traube ^^) die Gicht äusserst selten 
beobachtet. — Einen Hauptsitz der Krankheit bildet noch immer Eng- 
land , wiewohl auch hier, wie bemerkt ^ nach den Erklärungen von 
Füller, Budd^^), Watson ^*), Forbes^*) u. a. sich eine entschie- 
dene Abnahme derselben bemerklich gemacht hat; ^two of the oldest 



1) Thlery, Obaerv. de phytiqufl et de intiderlne f&lt«i ^a . . EspÄgne. Pur. 17QI, IL 108, 
9) DruQtier, Verhaadl. der SohweLz. irztL GGf$«U0ch. 1829. t, 161, 
3) de Benel, Topogr. o aUtlst. med. AvUa clttk dt Napoll etc. N»p. 1S4S. 3!)6. 
4» M o c 1 8 Jd de ] a M a t m o r a. Voyage. 

9) 8 t m o u I Q , Becb. tcpogr. et med, bot Nancy, N«acy 1851, ^fiO : h • r o o t , l[«d. TUnea 
«Eid Qmz. 1867. Much 245, 

6) BCArmy «t Qu«8DotB. Topogr. nUL et med. da Derart du Bbdn« eto, Lyon. IB06. 948. 

7) tiftndbuch der pract. Med, 1859. IL »m. 

B) Goley, Betnarka oa tbe cllmate funl th« dlseM«ia occnrdug tn Belglum. BriiaSe IBSS. 163. 
9) ACeyno^, TopoRr, mM, de 1» Belglque. Brax, 1863. 311. 

10) Dolleman, Dkaquli. de pkrlsque «pud Belgu septoutrlotuJes eademlU morbi«. Am» 
■telod. 1824. Bfi. 

11) Hamburg In oaturbiator. tuid mod. Bezlehmiir. Hamb. 1830. 80. 

12) EbitelD, Die Katur aod ßebandl. der Glclit, Wi«abad. lfS^% ISS. 

laj Id. — li) Heinekcn, Die freie Uaiiseflia<lt Br^mo» cto. Brern, 1837. IL 

Ifi) Kbftteln 1, f!, — 16) May er, Verttttch ftner med Topogr. von Dreadcii. StoUborK 1840i -88. 

17) Müllor< Mp»! Topogr. der Stadt Wleabadeu. Wl«ab, 184(J, 

Iß) Hort Dg. Württemb. mM. Correspond^nzbl. 18it9, IX. 'J7B. 

19\ Friedrich, Baf r. ärÄtl, IntelllgenzbL 1855. 3Ä3> 

20» Ougger, OeAt. med. WocUeuBchr. Ifi4t|. 7»ft. 

21) Berl. Iclln. Waob«UAchr. 1865. 1T4. 

2«) Xu T w <* e d t e Syatem of ojedecloo. V* 308. 

23) Lance! 1842. Novbr. 

S4) Transact. of Uie provlnclal med. and aitrg. Amoo. 1839. IV. 203. 
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practitioners in the district (of Landsend),* erklärt der Letztgenannte, 
^eaeh resident in a small country town, assured me that, in tbeir 
earlier practice, that is forty or fifty years before, gout was much 
more frequent, than at present — in the proportion, they said, as a 
hundred to one.* Sehr bemerk enswerth ist dagegen der Umstand, 
dass Schottlajid und Irland sich stets einer ausgesprochenen Immunität 
von Gicht erfreut haben ^). — Aus Dänemark liegt nur eine Mitthei- 
lung von Otto *) über das relativ häufige Vorkommen der Krank- 
heit, speciell in Copenhagen vor; aus Schweden und Norwegen fehlt 
es an neueren Berichten über die Krankheit; in Lappland (Linn^), 
auf Island und den Färöer *) ist sie ganz unbekannt. — In Russland 
kommt Gicht, vorausgesetzt dass die aus den ersten Decennien dieses 
Jahrhunderts stammenden Berichte von dort noch Geltung haben, in 
den Ostsee-Provinzen *) und in Petersburg *) häufig vor, dasselbe wird 
aus Odessa ^) berichtet, dagegen wird die Krankheit in den Gouverne- 
ments Samara '') und Kasan ^) äusserst selten angetroffen ; in Trans- 
kaukasien soll sie ganz unbekannt sein ®). Auch in der Türkei be- 
gegnet man Erkrankungen an Gicht selten ^^). 

In den tropisch und subtropisch gelegenen Gegenden Asiens 
kommt Gicht jetzt entweder gar nicht, oder doch nur ausnahmsweise 
vor. — Dies gilt von Syrien, Persien und Arabien ^^), wo die Krank- 
heit, wie aus den Schriften der arabischen und syrischen Aerzte des 
Mittelalters geschlossen werden darf, zu jener Zeit keineswegs zu den 
selten beobachteten gehört hat. — Bezüglich der Gicht in Indien er- 
klärt Ainslie auf Grund 30jähriger Beobachtungen: „I do not think 
that I ever knew but one Hindoo, who had a well marked gout; the 
Mahometans are not so fortunate in this respect, those £uropeans, wo 
are subject to the attacks of it have, for the most part, long intervals 
betwixt the fits, and when they do come, they are generally slight.* 
An den Abhängen .des Himalaya (ob unter Eingeborenen oder Euro- 
päern, ist nicht gesagt) soll die Krankheit nicht gerade selten vor- 
kommen ^^), auch auf dem indischen Archipel wird Gicht, auch unter 
den Eingeborenen, als ein nicht selten vorkommendes Leiden bezeich- 
net ^*), dagegen ist sie auf Ceylon **) und unter den Eingeborenen von 
Annam (Hinterindien) ^*) ganz unbekannt. — Aus China liegt über 
Gicht nur eine Notiz aus Amoy vor, wo die Krankheit unter den 
Eingeborenen häufiger beobachtet wird ^^). — In den medicinisch- 
topographischen Berichten von dem australischen Festiande und Poly- 

1) Scudamore, Ueber dio Natur und Heilung der Gicht. A. d. Engl. Halle 1819. M. In 
GlaHgow ist die Gicht seihet unter den höheren Ständen sehr selten. 

2) Transact of the prov. med. and surg. Ässoc. L c. 

3) M a n 1 c u 8 . Blbl. for Laeger 1834. I. 15. 

4) B 1 u h m, Beschreibung der in Reval herrschenden Krankheiten. Marb. 1790. 141; Moritz. 
Spec. topogr.- med. Dorpat Dorp. 1823. 

6) Atteuhofer 1. c. 231. 

6) Andrejewsky in Gräfe und W a 1 1 h e r's Journal 1833. XX. 277. 

7) Ucke, Das Klima und die Krankheiten der Stadt Samara. Berl. 1868. 211. 

8) Erdmanu. Med. Topogr. des Gouv. Kasan. Riga 1822. 164. 

9) Bericht in Hoeker's Annal. für wisseusch. Hellkde. 1833. XXXL 831. 

lU) Oppenheim, Ueber den Zustand der Hellkunde . . in der Türkei. Hamb. 18S3. 76: 
Rigler, Dio Türkei und deren Bewohner etc. II. 365. 

11) Mar 8 hall, Edinb. med. and surg. Joum. 1832. Octbr. 347; Tob 1er, Beitr. zur med. 
Topogr. von Jerusalem. Berl. 1855. 41. 

12) Farquhar, Indian Annais of med. sc. 1863. April 464. 

13) Hey mann, Kraukh. der Tropenländer 181; vanLeent, Arch. de möd. nay. 1867. Oct 246. 

14) D a V y , Account of the Interlor of Ceylon. 

16) Beaufils, Arch. de med. nav. 1882. April 266. 

16) Fried el, Beiträge etc. 109; Bericht in Arch. de med. nay. 1866. Sptbr. 166. 
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msien wird des Vorkommena vod Gicht mit keinem Worte gedacht; 
auf NeU'Heeland und^ den Handwieh-Inseln ist den (aufl den Jahren 
1837 iinA 1855 datirenden) Nachrichten von Thomson *) und Cha- 
pin^) zufolge, die Krankheit nie beobachtet worden. 

Auch der afrikamsche Continent und die zu demselben gehörigen 
Inseln erfreuen sich einer fast absoluten Immunität von Gicht — 
In diesem Sinne äussern sich sämmtliche BerichterstaUer aus Egypten ^), 
den Nigerländern ^) , aus Algier ^j^ Senegumbien ^) , von der West- 
küste "^ und Madeira^); die einzige Ausnahme hiervon macht die 
(etwas verdächtige) Notiz von Vinson ^) über das häufige Vorkommen 
der Krankheit unter den die Hocbebeue von Madagaskar bewohnenden 
Howas, und die (ebenfalls zweifelhafte) Erklärung von Ferrini ^% 
dass Gicht in Tunis nicht selten beobachtet wird. 

Auch auf der westlichen Hetnisphäre ist^ soweit Nachrichten über 
Gicht von dort ein Urtheil gestatten, die Krankheit vorzugsweise auf 
die in gemässigten Breiten gelegenen Länder beschränkt. — In Grön- 
land ist Gicht äusserst selten *^), aus Canada und andern Gegenden 
der nördlichsten Länder Nord- Amerikas wird der Krankheit gar nicht 
gedacht. — In den Vereinigten Staaten von Nord-Amerika, und zwar 
in den grossen, volkreichen, mit europäischem Luxus ausgestatteten 
Städten, scheint sie» den spariäamen von dort vorliegenden Nachrichten 
zufolge, in demselben Umfange wie unter gleichen Verhältnissen in 
Europa vorzukommen ^-); nach einer aus dem Jahre 1830 datirenden 
Notiz von Hildreth ^^) aus Washington war Gicht unter der ein- 
geborenen Bevölkerung jener Gegend ganz unbekannt. — In Vera- 
Cruz f'jlfetco^ hat Heinemann ^*) wäbrend einer 6jährigen Praxis nur 
zwei Fälle von Gicht zu sehen bekommen; in den medicinischen 
Berichten aus CentraL Amerika wird Gicht nicht genannt. — Auf 
den Antillen wird die Krankheit älteren und neueren Berichten *^) zu- 
folge nur in seltenen Fällen beobachtet; dasselbe gilt von Guayana ^% 
in einem noch höheren Grade von Brasilien, wo, dem überein- 
stimmenden Urtheilo aller Berichterstatter *') zufolge, Gicht fast unbe- 
kannt ist, und von Pern, wo Smith ^^) innerhalb eines mehr als 



l) Brü. und for. m*<l.-cblr. Rev. 18&5, AprtU 

»t Amor Jouro. of med. So* 1837. Mal. 93. 

3)BoB«9r, Ueber «inlge Kriiiikh«Uen des OrlentB. Augab. 1837 73; Clot-Bey, Aperv'U 
g<iii. Btir l'Egjrpt*?. II. 313 u. a, 

i) Brocohl. QloroaJp V. 5Ö9. 

6) Bertberand, M«d. et byg. des Arat>eft. Far. lS6fi. 

0) Gliaiaaiilol, Areh. de ni^d. iia%'. 1865, Mal mi> 

n p 1 an d, Wörterbuch IV. »W, 

B) Kämpfer, Hamb. Zettacbr, für Med, 1847. XJCXJV. 159. 

m Oaz. hobd, de m^d. 18tie. Nr 40. FenÜI. 

10} SagjTlo tnil cllma e Hcüle preclpuo m&latile deUa eltU dl Tuitl«! et«, MUao« 1660, 238. 
11) Bemaerkn. um Gröalaoda Sygdomiirorbold. KJöbenh* 1864. 90. 
lai Vergh Hoaack, Easaya, New York 1824. IL 333, 
i:}) Atner. Joum. of med. so, 183CI'. Fabr. 330. 
14) In Vlrcbow'a Arcb, I87fl. LVm 161. 

16) Dancer. Hlston' of tbe late «xpedltlou agalnat Fort ßt. Jtum et«, LondL 1781; Lem- 
pn^rö, Pract. observ- on dispaaea . . lu JanuUoa, Lond, 179^. L50: Foratröm. ST^iLak. 
LAk. Bälbk. HaniU. 1817. IV, 2S1t Cbaiaaulülf Arcb. dfi m^d. tiav. ia6fi, Mat 507, 
Huf z ib. 1869. Novbr. 350; er bat in olntjr langeii Reib« Yoa Jabren auf MartioJcjDo 38 FÜle 
vou Gicbt beobachtet. 

K») Rodacbled, D^merkiiiigeD n, a. w, 173. D«r ADsalM» tod Blair I Account of the la«i 
yellow fever cpidomle Hc\, dose In Brlt. Guayana Gicbt aebeu Bbenmatismuii bäuüg vfyr- 
kommt, liegt böcbat wabr«cb**lDUcb e\n diat^oatiacber Irrthum tn Gruodo. 

17) Martins. Daa Naturell UD<il dk* RrankbetttiD dtir Urbtiwobuer BraRilietm« Müiioh, 8t>: 
Dun da«, Sketcbe« of Braail. Loud, 18&% 37: Sigand erwähnt der Kraukltflt mit 
keltiBm Worfcp, 

19) Edinb. med. and lurg. Jonra. IUI. Octbr. 399. 
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10 jährigen Aufenthaltes nur einen Krankheitsfall gesehen hat; etwas 
häufiger soll (?) die Krankheit hier unter den die Sierra bewohnenden 
Creolen beobachtet werden ^), auch in Chile kommt Gicht nicht 
selten vor *). 

§. 225. Dass der Gicht-Process auf einer constitutionellen Er- 
nährungsanomalie beruht^ dass ihm eine krankhafte — die hamsaure — 
Diathese zu Grunde liegt, und dass diese Diathese theils ererbt, theils 
erworben vorkommt, kann heute wohl als allgemein anerkannt und 
jedem Zweifel entzogen angesehen werden. — Der historisch- und 
geographisch-pathologischen Forschung fallt demnach die Aufgabe zu, 
zu untersuchen, welche bei der Verbreitung und dem Vorherrschen 
der Krankheit im Räume und in der Zeit hervortretenden, in klima- 
tischen, socialen, nationalen u. a. Verhältnissen gelegene Momente in 
causale Beziehungen zur Krankheitsgenese gebracht werden können, 
bez. Aufschluss über diejenigen Einflüsse zu geben, von welchen die 
Entwickelung der gichtischen Diathese abhängig ist, oder welche bei 
ererbter oder erworbener Diathese die Entwickelung der Krankheit 
selbst zu fördern geeignet erscheinen. 

Ueber die Erblichkeit der Gicht (bez. der gichtischen Diathese) 
bestand schon unter den Aerzten des Alterthums und Mittelalters voll- 
kommene Uebereinstimmung ; Galenos legte auf dieses Moment ein 
besonderes Gewicht zur Erklärung der immer weiter und weiter reichen- 
den Verbreitung der Krankheit im römischen Reiche •) , A e t i u s er- 
klärte sogar, dass die Krankheitsentwickelung in den meisten Fällen 
auf erbliche Uebertragung zurückzuführen sei*), und noch weiter 
gingen in der neueren Zeit Cullen '^), Hamilton^) u. a., welche 
die Vererbung der Diathese als die allein maassgebende Ursache für 
die Krankheitsgenese ansahen. — Wenn diese letzte Behauptung auch 
entschieden übertrieben ist, so ist dieses ätiologische Moment doch 
jedenfalls sehr hoch zu veranschlagen. Scudamore ^ konnte die 
Vererbung der Krankheit in 77 Fällen 34 mal, Patissier ®) in 80 
Fällen 34 mal, Gairdner*) in 156 Fällen 140 mal nachweisen; 
Braun ^^) fand in 65 Fällen von Gicht, welche ihm in seiner bade- 
ärztlichen Praxis vorgekommen waren, nicht einen, in welchem nicht 
eine erbliche Anlage von Eltern oder Voreltern nachgewiesen werden 
konnte; Garrod ^^) fand, dass sich von der Zahl der von ihm an 
Gicht behandelten Hospital kranken die Hälfte auf ererbte Diathese 
zurückführen Hess, nach seinen in der Privat-Praxis gemachten Erfah- 



1) Tbc hu dl, Oest med. Wochenschr. 1846. 731. 

2) Bericht in Arch. de med. nav. 1864. Aoüt 107. 

3) In Comment. In Hipp. Aphor. 1. c, wo en helsst: „:tp038X*fjXod« Z\ Tat? tlp-ryiivatc 
atxiat«;, S'.' «? vöv Tto^a^ptcöot «oXXol, xal xb natipuiv xob^ irXfiiotooc Y^^^^vat 
xal «a:t7t(ijv YjOrj iiooaYptxüiv, e^' ü>v ByjXovoxi tö oicepfia jio^^^nrjpotepov •yjv.'''' 

4) l. c. cap. VII. e. c. 309 : ^Ut plnrlmum vero apiUudlnes a parentibus In flllos ac poateros 
transfenintur." 

6) Anfangdgründe der ArzenelwisDcnschaft. A. d. Engl. I. 12. Leipz. 1778. L 389. 

6) Letters on the cause and treatment of the gout etc. Lynn (Norfolk) 1809. 

7) I. c. 40. Diese Angabe findet sich In der von mir benützten Uebersetzung der Schrift; 
Garrod cltlrt die Angabe von Scudamore mit 623 Fällen, in welchen er 309 mal die 
Vererbung nachgewiesen hat; Ich muss annehmen, dass sich dieselbe In der 4. Auflage der 
S.'schen Schrift vom Jahre 182*2 findet, welche mir nicht zugäugig ist. 

8) Bericht der Pariser Akademie. 

9) Die Gicht. A. d. Engl, übersetzt von Braun. WIesb. 1858. 

10) Beiträge zu einer Monogr. der Gicht. Wlesb. 1860. 63. 

11) Treatlse on gout and rheumatic gout. Lond. 1876. 209. 
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rixogen veranschlagt er die Fälle der ererbten Gicht auf etwa 75 Procent 
der Gesammtsumme : dabei führt er einen interesaaüten Fall von einem 
an Gicht leidenden 50jährigen Kranken an^^ der ihm mittheilte, dass 
sich die Krankheit m seiner Familie seit 400 Jahren von Vater auf 
Sohn vererbt habe, — So hoch man nun auch immer dieses ätiologische 
Moment veranschlagen will, so lehrt doch die Geschichte der Krank- 
heit^ der Wechsel in der Krankheitsfrequenz innerhalb der einzelnen 
Perioden, vor allem der nicht zu bezweifelnde sehr erhebliche Naeh- 
lass der Krankheit in der neuesten Zeit, dass auch die erbliche Diathese 
in einer Abhängigkeit von äusseren Einflüssen steht, f>ez. unter Ein- 
wirkung derselben gesteigert oder geschwächt^ unter Umstunden seibat 
vollkommen getilgt werden kann. 

§. 226. Unter diesen äusseren Einflüssen, welche nicht bloss die 
Krankheitsanlage zu steigern und die Krankheitsentwickelung zu 
fordern geeignet erscheinen» Bondern welche die gichtische Diathese 
selbst hervorrufen und somit zu einem von Erblichkeit unabhängigen 
Auftreten von Gicht Veranlassung geben, nimmt die Nahrioi*/S' und 
Lebensweise der Individuen die erste Stelle ein. — Alle ärztlichen 
Beobachter, welche der Frage nach den Ursachen der Gicht naher 
getreten sind, stimmen darin überein, dasa die Krankheit vorwiegend 
häufig unter den reichen oder doch günstiger situirten Klassen der 
Gesellschaft» in sehr viel geringerem Umfange unter der Arbeiter- 
bevölkerung oder im Proletariate angetroffen wird, und dass eine 
üppige, luxuriöse Nahrungsweise, speciell der reichliche Genuas spiri- 
tuöser Getränke und animalischer Nahrungsstofle , besonders in Ver- 
bindung mit Mangel an körperlicher Bewegung, wenn auch nicht eine 
conditio sine qua non für die Pathogenese bildet, so doch ganz vor- 
zugsweise die Veranlassung zur Erzeugung der gichtischen Diathese^ 
oder, wo dieselbe bereits besteht^ zur Steigerung derselben, bez. zur 
Ent Wickelung der Krankheit selbst abgiebt. 

Sclirm Galen OS hatte ^ im Einverständnisse mit seinen nicht - ärztlichen 
Zeil genossen , erklärt 'J ; ^,xaTa }xlv xoöc ^J«-oxpatoöc ypovofjq oki^ai itavi^Ttaatv 

x«iV ^jp-ä^ ypovotCi *^^ Äv |i**]$^ i?ttvo6iv Igt; Äpoa^xtjv ft&Tijj^ aiceipov ts xa ^^Xf^ftoc 
^tuv icoSafpttüVTtüv ioTiv." — Zu den HaupturSRcheri der Gicht aählt Aetius 
^.ebrietates'''' und ^^consuetornm exereitionim interraissiones^^ und in derselben 
Weise sprechen sich alle späteren ^iechischen und die arabischen Äerzte aus. 
,,Pliirimiim innascitur haec passio^^'" bemerkt Consta n ti n us, ,,suaviter et quiete 
viventibas, et exercitia rjegligenlibna H piirgatione^ et corporis mundificationes 
nolentibus, roaxime cum multum comodant atque bibant,^^ — Arnaldus fügt 
einer gleichlautenden Erklärung die Worte hinzu : ,,Fiunt autem in praelatis et 
in bis qui fuerunt panperes et postea ad divitiaä et proBperitates ascenderuut.''^ 

Man wird wohl nicht irre gehen, wenn man, im Anschlüsse an 
das einstimmige Zeugniss der Zeitgenossen, die Zunahme der Erkran- 
kungen an Gicht und die enorme Verbreitung, welche die Krankheit 
in Korn im Anfange der römischen Kaiserzeit gefunden liat^ mit der 
eben damals bis zur ausschweifendsten Schwelgerei sich steigernden 
Ueppigkeit in der Lebensweise der Römer in einen causalen Zusammen- 
hang bringt und in eben diesem Sinne den Nachlass deutet, den die 
Krankheitsfrequenz in der neueren und neuesten Zeit unter dem Ein- 



t) GommeDt. fo Hipp. Aphor. 1. c. 
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fluBse einer rationelleren Diät erfahren hat. — Auch der Umstand 
verdient in der Frage nach dem Einflüsse dieses ätiologischen Momentes 
auf die Krankheitsgenese wohl alle Beachtung ^ dass in den Tropen, 
wo Gicht überhaupt selten ist^ zumeist nur diejenigen Bevölkerungs- 
kreise an derselben leiden, welche im Gegensätze zu der nüchtemeo 
Lebensweise der Eingeborenen, üppigeren Tafelfreuden huldigen; so 
u. a. auf Martinique, wo, wie Rufz erklärt, die wenigen von ihm be- 
obachteten Erkrankungs^lle an Gicht nur reiche Leute betroffen haben: 
nach der Bemerkung von Chassaniol kommen auf den Antillen ab 
und zu Gichtfalle unter den Negern vor, aber nur unter den den be- 
sitzenden Volksklassen angehörigen Individuen; in Indien wird die 
Krankheit, wie oben angeführt, nur unter Europäern und Muhame- 
danern, niemals unter der massig lebenden Hindubevölkerung ange- 
troffen; ebenso begegnet man in Egypten der Gicht nur unter den 
einem luxuriösen Leben ergebenen Europäern und Türken u. s. f. 

So bedeutungsvoll nun aber auch das hier besprochene ätio- 
logische Moment für die Entstehung der gichtischen Diathese oder 
der Gicht selbst ist, so lässt sich doch nicht ' in Abrede stellen, 
dass einerseits nicht selten Erkrankungen an Gicht, und zwar ganz 
unabhängig von der ererbten Diathese, bei Individuen vorkommen, 
welche sich der genannten Schädlichkeit in keiner Weise ausgesetzt, 
welche im Gegentheil eine sehr einfache, selbst knappe Diät geführt 
haben; so hat Friedrich in Passau und der Umgebung der Stadt 
Gichtßtlle bei sehr massig lebenden Leuten beobachtet; Dickson be- 
merkt, dass unter den Londoner Zollbeamten Gicht ungewöhnlich häufig, 
aber ganz unabhängig von der Art der Nahrungsweise derselben vor- 
komme; Marray erwähnt der relativ zahlreichen Gichtfälle unter den 
ärmeren Volksklassen in Lyon u. s. f. — Anderseits lehrt die täg- 
liche Erfahrung, dass unzählige Individuen, welche dem übermässigen 
Genüsse alkoholischer Getränke (Wein oder Bier) ergeben sind, vor- 
zugsweise animalische Kost geniessen, das üppigste Leben führen, den- 
noch von Gicht vollkommen verschont bleiben. Im grossartigsten 
Maassstabe tritt uns dieses Verhältniss in dem Umstände entgegen, 
dass unter den besitzenden Klassen der Tropenbewohner trotz Diät- 
fehlem aller Art Gicht äusserst selten angetroffen wird. — Sehr 
eingehend ist dieser Punkt von Dun das nach seinen in Brasilien 
gemachten Beobachtungen besprochen worden, die in der Gicht- 
Litteratur, und selbst in der seiner Landsleute, auffallender Weise 
wenig Beachtung gefunden haben. 

„Die Exemption," bemerkt Dundas, „deren sich die Eingeborenen und fast 
in gleichem Maasse die fremdländischen Bewohner Brasiliens von Gicht erfreuen, 
ist um so bemerkenswerther, als die in den höheren Klassen der dortigen Gesell - 
«chaft, sowie unter vermögenden Fremden vorherrschenden Gebräuche und Gewohn- 
heiten in der Lebensweise weit eher der Vermuthung Raum geben dürften, dass 
Gicht daselbst nothwendiger Weise sehr häufig vorkommen müsste. Die reichen 
Klassen der Gesellschaft führen fast ausnahmelos ein unthätiges, indolentes 
Leben; während die geistigen und körperlichen Kräfte in keiner Weise geübt 
werden, wird der rohen Sinnlichkeit um so mehr gefröhnt, und wenn auch nicht 
gerade dem Weingenusse im Uebermaasse ergeben, lieben die Brasilianer doch 
den häufigen und reichlichen Genuss animalischer Nahrungsmittel und pikanter, 
stark gewürzter Speisen. Trotzdem hier also alle diejenigen Bedingungen, welclie 
in Europa als die wesentlichsten ätiologischen Momente für die Entwickelung der 
gichtischen Diathese angesehen werden, in ungewöhnlicher Vollständigkeit gegeben 
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sind, kommt Gicht in Brasilien gar nichts oder jedenfallB äusserst selten vor. . . 
Die Immunität, deren sich die Bewohner heisser Klimaten von Gicht erfreuen, ist 
eine hinreichend constatirte Thatsache, wie ungegrüudet aber die Erklärung der- 
selben aus der Annahme einer daselbst vorherrschenden nüchterneu Lebensweise 
und eines , im Verhältnisse zu hölieren Breiten , sparsamen Genusses Stickstoff- ■ 
baltiger Nahrungsmittel ist, geht aus den eben geschilderten Lebensverhältnissen 
der Brasilianer entschieden hervor, und dürfte sicii in derselben Weise auch für 
die Bewohner anderer tropisch gelegener Gegenden, und besonders für die anderer 
Länder Süd -Amerikas sicher nachweisen lassen, so dass man also den Grund für 
jene Erscheinung in andern Verhältnissen suchen muss.^'' 

Auf die von Dundas in dieser Beziehung entwickelte Theorie will 
ich nicht weiter eingehen, hier ziehe ich aus seinen Beobachtungen und 
den zuvor angeführten Thatsaclieu zunächst den Schluss, dass die Ent- 
wickelung der gichtischen Diathese, abgesehen von der Ver- 
erbung derselben, unzweifelhaft unter dem Einflüsse einer 
fehlerhaften Lebens- und Nahrungsweise steht, dass es da- 
bei aber nicht auf die Summe aller jener zuvor genannten 
Schädlichkeiten, auf eine ausschweifende, uhmässige oder 
luxuriöse Lebensweise im Allgemeinen ankommt, sondern 
dass ein in derselben gelegenes, bestimmtes, gewisser^ 
maassen spccifisch wirkendes Moment die eigentliche Krank- 
heitsursache bilden muss, welches sich unter Umständen 
auch ganz unabhängig von jenen groben Diätfehlern bei 
nüchtern lebenden Individuen geltend macht, unter dem 
Hinzutreten anderer Einflüsse oder gewisser körperlicher 
Zustände aber auch paralysirt und für den Organismus 
unschädlich gemacht werden kann. — Ueber die Natur dieser 
specifischen Ursache der Gicht haben bis jetzt weder anatomische oder 
klinische, noch ätiologische Forschungen Aufschluss gegeben. 

§. 227. Ln Verlaufe dieser Untersuchungen ist bereits mehrfach 
auf das, auch aus der Darstellung von der geographischen Verbreitung 
der Krankheit ersichtliche, seltene Vorkommen von Gicht in niederen 
Briiiten hingewiesen worden, und daran knüpft sich die Frage, ob 
diese relative Immunität der Tropen von dem Klima abhängig ist, bez. 
welchen Einfluss Witter ungsverhälbiisse auf das Vorkommen und die 
Verbreitung der Krankheit nachweisbar äussern. 

Schon in den ältesten Berichten über Gicht, von Hippokrates, 
Galen OS, Caelius Aurelianus, wie von fast allen späteren Beob- 
achtern, Sydenham, v. Swieten, Scudamore, Dickson, Garrod 
u. Ji., wird der Frühling und Herbst als die eigentliche Gicht-Saison 
bezeichnet, und im Allgemeinen erklärt, dass feuchtkaltes Wetter das 
Auftreten von Gicht- Paroxysmen ganz besonders fördert, dass, wie 
namentlich Garrod bemerkt, selbst in Fällen chronischer Gicht sich 
die Kranken während des Sommers gemeinhin viel besser als in den 
andern Jahreszeiten befinden. — Wenn Temperatur und Luftfeuchtig- 
keit somit unzweifelhaft einen Einfluss auf den Krankheitsverlauf aus- 
üben, so liegt die Vermuthung nahe, dass eine günstige Gestaltung 
der Witterungs Verhältnisse, bez. eine höhere, gleichmässige Temperatur, 
wie sie eben den Tropen eigenthümlich ist, auch für die Krankheits- 
entstehung nicht ohne Bedeutung sein wird, und dass daher das 
seltene Vorkommen von Gicht in niederen Breiten, zum Theil wenig- 
stens, in Beziehung zu klimatischen Einflüssen steht. Die mehrfach 

Hirsch, bist-geogr. Pathologie. II. Thell. 2. Auflage. 30 
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geltend gemachte Ansicht, dass die Immunität der Tropenbewohner 
von Gicht lediglich auf die von denselben beobachtete massige und 
nüchterne Lebensweise zurückzuführen sei, kann wesentlich nur auf 
einen Theil der Eingeborenen Anwendung finden, für die Europäer 
und den vermögenden Theil der anderen Bevölkerungsgruppen ist die- 
selbe, wie Dundas speciell für Brasilien nachgewiesen hat, und wie 
in derselben Weise für Indien nachgewiesen werden kann, keineswegs 
zutreffend. — Auf eine Erklärung dieses günstigen Einflusses des 
Tropenklimas auf die Krankhoitsentwickelung und den Krankheits- 
verlauf wird man wohl so lange verzichten müssen, bis ein gründ- 
licherer Einblick in das eigentliche Wesen der gichtischen Diathese 
und das ihr zu Grunde liegende ätiologische Moment gewonnen 
sein wird ^). 

§. 228. Ob und in wie weit Racen- und Natiomüitätsverhältnhse 
für das Vorkommen von Gicht maassgebend sind, lässt sich mit 
Sicherheit nicht entscheiden, da bei einer gemischten Bevölkerung, 
um welche es sich bei der vorliegenden Frage doch immer handelt, 
gleichzeitig wesentliche Differenzen in der Lebensweise der einzelnen 
Race-Gruppen bestehen, so dass man eben darüber nicht sicher zu 
urtheilen vermag, welchem Factor die Geneigtheit einer Kace zur 
Erkrankung, welchem die Immunität einer anderen Nationalität von 
derselben zugeschrieben werden muss. Unter Negern ist die Gicht, 
wie aus den Mittheilungen von Quarrier^) und ChassanioP) her- 
vorgeht, beobachtet worden, ebenso in der malayischen Race auf dem 
indischen Archipel, in China und unter den Howas auf Madagaskar 
(vorausgesetzt, dass die betreffenden Berichte nicht auf Irrthümem 
beruhen) ; dagegen finden sich nirgends Andeutungen über Erkrankun- 
gen an Gicht unter den Hindus und der indianischen Bevölkerung 
Nord- und Süd-Amerikas*), allein eben hier entsteht die Frage, ob 
der Grund für diese Exemption nicht weit eher in der Lebensweise, 
als in dem physiologischen Verhalten der genannten Racen gesucht 
werden muss. 

Die Frage über das räumliche Verhältniss in der geographischen 
Verhreitiing von Gicht und Urolithiasis werde ich bei Besprechung der 
letztgenannten Krankheit zu erörtern Gelegenheit nehmen. 



1) Als Curioflum bemerke lob, dus auch Gicht uicbt dem Schicksale entgangen Ist, zu den 
übertragbaren (coutaglnseu) Krankheiten gezählt zu werden. Boerhaave sprach diese 
AiiKicht zuerst aus, und bei dem grossen Einflüsse, den dieser ausgezeichnete Arzt auf seine 
ZeitRttuossen aunübt«, konnte es nicht fehlen, dass er viele Gläubige fand. Van Swieten 
stellt (in seinen Comroentarien zu dem betreffenden Aphorismus §. 1256 1. c. IV. 299) d!« 
Contagioflltät der Krankheit nicht ganz In Abrede^ Indem er als Beweis für dieselbe den 
TTrastaud anführt, dass Frauen, welche ihre gichtischen Männer Tag und Macht gepfl4*gt 
hatten, schllesalich auch vun der Krankheit ergriffen wurden: recht ernstlich aber aobeint 
or die Sache nicht zu nehmen, wenigstens fugt er vorsichtiger Weise hinzu: «licet et multae 
allae, qnae eodem ofücio strenue perfungobantur. Immunes manserint." 

2) Kdinb. med. and surg. Joum. 1B08. Octbr. ATiM. 
31 Arch. d»' med. nav. 1. c. 

4) Schwarz (Zeltschr. der Wiener Aerzte 1858. 579) thellt mit. Dr. Candldo. der Brasilien 
durchreist hat, habe ihn versichert, unter den dort lebenden Indianern nicht einen Fall 
von (ücht angetroffen zu haben. 
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Nachtrag zur Geschichte der Syphilis. 

Beim Schlüsse des Druckes dieses Bandes gelangt eine interessante 
Notiz von Sehe übe (in Virchow's Archiv 1883. XCI. 448) in 
meine Hände ^ ans der hervorgeht^ dass sich in einem dem Anfange 
des 9. Jahrhunderts angehörigen, neuerlichst aufgefundenen japanischen 
Medicinbuche eine ausführliche Schilderung der Syphilis in ihren ver- 
schiedenen Formen findet, und dass die Verfasser dieser Schrift mit 
der Zusammengehörigkeit dieser einzelnen Localaffectionen wohl ver- 
traut gewesen sind, den constitutionellen Character der Krankheit also 
erkannt und richtig beurtheilt haben. 
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